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1. INTRODUÇM 
Em 1975, por iniciativa de seus professores, a Fa-
culdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de 
Campinas iniciou a reestruturação de seu currículo de gradua-
çao. Dessa forma, o conteúdo programático desse currículo foi 
submetido a uma taxonornia de objetivos comportamentais. 
Obteve-se, assim, funções básicas, tarefas e passos 
... ... . .. ... ... . de tarefas tanto na area cl1n1ca corno na area pre-cl1n1ca. 
Quando da formulação dos objetivos comportamentais 
da ClÍnica OdontolÓgica, a avaliação do desempenho dos alunos 
salientou-se como um dos fundamentos do processo ensino-apre~ 
dizagem. 
A avaliação qualitativa do desempenho clÍnico dos 
alunos de graduação, entretanto, era realizada de manei-ra po~ 
co explfcita e subjetiva. 
Com efeito, o método de "olhada Tápida e grau" uti-
lizado- é pouco explfcito pois peca, principalmente, p_ela au-
sência de definições do desempenho esperado do aluno; do mes 
mo modo, esse método- é bastante subjetivo tornando a avalia-
çao pouco prática. 
Esses crit6rios subjetivos pouco compreensfveis so-
mados à ausência de indicadores de desempenho aumentam a ten-
são entre os alunos, ao serem avaliados, pois os mesmos nao 
sabem, precisamente, quando e porque estão cometendo erros. 
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Acrescente-se, como agravantes, a subjetividade, a 
diversificação de pontos de. vista e os preconceitos 
rios professores que atuam como avaliadores. 
dos -v a-
Como tentativa de mudança dessa situação, GONÇALVES 
(1980) elaborou um instrumento de avaliação cujo objetivo 
era aferir o desempenho c-lÍnico dos alunos d,e graduação da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual 
de Campinas. 
Esse instrumento, baseado no PEG (Performance eva-
luation guides), foi aplicado,como amostra de trabalho, para 
medir o desempenho final de alunos do 79 semestre,na execução 
de cavidades classe. I para amálgania. 
Pelos resultados obtido~, esse sistema de avaliação 
mostrou-se válido e consistente pois proporcionou altos co~fi 
cientes de confiança inter-examinadores. 
O referido autor pôde concluir que, com as devidas 
adaptações, esse sistema de avaliação poderia aferir o desem-
penho final das demais funções clÍnicas que cornpoem o elenco 
da ClÍnica Odonto1Ógica da Faculdade de Odontologia de Piraci 
caba-Universidade Estadual de Campinas. 
Essa conclusão de GONÇALVES (1980) foi uma das ra-
zoes que nos levou a executar a presente pesquisa. Se o sis-
tema proposto poderia aferir o desempenho de qualquer função 
c1Ínica, o mesmo não ocorreria, em condições de laboratório, 
com as funções p-ré-clÍnicas? 
Outra razao que norteou esse trabalho, foi a inexis 
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tência de qualquer pesquisa nacional no campo da avaliação 
qualitativa p-ré-clínica. 
-
O derradeiro motivo, foi o desejo de tentar obter 
um sistema de avaliação, do desempenho pré-clÍnico dos alunos 
de graduação, que contribuísse para a melhoria do julgamento 
das habilidades psico-rnotoras adquiridas pelos alunos da Fa-
culdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de 
Campinas. 
O objetivo do presente trabalho- é elaborar um siS:te 
ma de avaliação qualitativa capa~ de aferir o desempenho p-ré-
-clÍnico dos alunos de graduação da Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas. 
Esse sistema, baseado em HUNTER (1975) e GONÇALVES 
(1980), se propõe a avaliar, corno amostra de trabalho, o grau 
de aprendi~ado pré-clÍnico da tarefa "Preparo para coroa oca 
não metâlica11 (coroa de jaqueta) em manequim. 
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2. REVISTA DA LITERATURA 
Procurando dar uma visão -rápida, po-rém objetiva, do 
estado atual do problema da avaliação pré-c-lÍnica e c-lÍnica, 
descreveremos, resumidamente, alguns sistemas de avaliação re 
latadas na literatura e seus principais obJetivOs. 
Apresentaremos, a seguir, alguns sistemas de atri-
buição de escores, bem como trabalhos em que se atribuíram p~ 
sos a esses escores. 
Discorreremos, finalmente, sobre os cri-te-rios de de 
sempenho e efeitos do treinamento dos avaliadores sobre os 
coeficientes de confiança inter-examinadores. 
2.1. Sistemas de Aval i ação 
VANEK (1969), descreveu o sistema de avaliação 
11olhada -rápida e grau", o qual tem sido tradicional em educa-
çao odontolÓgica. Esse sistema avalia o desempenho global 
dos alunos. 
FELKNER (1973), descreveu um sistema de atribuição 
de notas,onde a avaliação deve ser entendida como um teste de 
amostra de trabalho. Ele preve um julgamento controlado do 
desempenho dós alunos, sob condições que simulam uma situação 
real de trabalho. 
• 5 • 
HliNTER (1975), construiu o PEG (performance evalu-
ation guides) que- ê um sistema de avaliação de desempenho clÍ 
nico dos alunos. Esse sistema avalia qualitativamente o tra 
balho dos alunos e é composto de alguns Ítens: a. objetivo da 
avaliação, b. sistema de atribuição de escores; c. tarefas a 
avaliar, d. critérios de desempenho, e. escores, f. indicado-
res, g. exceções e h. razoes. 
ABOli RASS (1975) discorreu sobre um sistema de ava-
liação clÍnica onde enumera alguns fatores importantes: a. d~ 
terminação da filosofia da avaliação é metas, b. determinação 
de critérios de desempenho, c. verificação da validade dos -p~ 
dTões de desempenho, d. desenvolvimento de instrumentos para 
erros críticos e construção de manuais de avaliação, e. trei-
namento dos examinadores e estudantes, f. teste dos instrumen 
tos e manuais, g. implementação da avaliação e h. 
da avaliação. 
aplicação 
O sistema de ABOli RASS (1975) foi desenvolvido e 
testado por BliRRELL & RASMliSSEN (1977) durante a avaliação de 
trabalhos de c-lÍnica e p·ré-clinica (Endodontia); entretanto, 
nessa pesquisa, não foram obtidos os coeficientes de confian-
ça inter-examinadores. 
DHRURU et aZ. (1978), relataram uma pesquisa onde 
foi feita uma comparação entre o sistema tradicional de .,ava-
liação e o sistema de avaliação com critérios de desempenho 
definidos. Este· Último sistema mostrou um aumento geral no 
coeficiente de confiança inter-examinadores. Esse aumento 
foi quase o dobro quando utilizaram instrutores experientes, 
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comparativamente ao uso de instrutores inexperientes. 
O'CONNOR & LOREY (1978), realizaram dois estudos em 
que avaliaram preparos para prótese fixa. No primeiro estudo, 
avaliaram seis cri-térios para preparo de coroa total em que 
se utilizaram de uma escala de cinco escores: (1) "clinicamen 
te inacei-tável"; (2) "com o mínimo de aceitação"; (3) "adequa 
do"; (4) "bom" e (5) "excelente". 
No segundo estudo, avaliaram sete critérios para pr! 
paras com pinos paralelos, utili~ando-se da mesma esc~la de 
escores. Em ambos oS estudos, fizeram avaliações pelo método 
convencional (com cri-térios definidos) em 50% dos alunos ava-
liados; nos estudantes restantes, a1érn da avaliação conven-
cional utilizaram-se de exemplares fotog-ráficos padrões~ como 
estímulos comparados, para cada um dos critérios avaliados.Es 
ses padrões fotográficos correspondiam, sempre, a preparos 
considerados. "adequados" (equivalentes ao escore 3). Os re-
sultados do primeiro estudo indicaram que a utilização do es-
tímulo comparado melhorou, razoavelmente, a concordância in-
ter-avaliadores, nos seis cri·têrios avaliados. Os autores 
também afirmaram que novos trabalhos deverão ser desenvolvi-
dos no sentido de se adaptar o uso de es·tÍmulos comparados , 
principalmente para cri·têrios que envolvem a qualidade dos 
preparos dentais. 
GONÇALVES (1980), propos um sistema de avaliação de 
desempenho c-lÍnico de alunos de graduação, baseado no PEG 
(Performance evaluation guides). Esse sistema foi aplicado 
na avaliação do desempenho clÍnico final de cavidades classe 
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I para amálgarn~, executadas por· 30 ;J.lunos do. 79 semestre de 
graduação da Fac~ldade de Odontologia de Piracicaba-Universi-
dade Estadual de Campinas. 
Ut.ilizando-se de t-rês ou qua_tro- exerninadores na av~ 
liação desses 30 alunos, concluiu que esse sistema mostrou-
-se válido e consistente. Essa consistência foi demonstrada 
tanto pela obtenção de altos coeficientes de confiança inter-
-examinadores, por aluno avaliado, quanto pela eleVada unífor 
midade, no registro dos escores, entre todos os avaliadores. 
2.2. Objetivos da avaliação 
. 
Para MACKENZIE (1973), a avaliação com o objetivo 
de aprendi~ado deve ter um sistema que possa diagnosticar a 
retro informàção oferecida pelo mesmo aos estudantes. 
FELKNER (1973), ABOU RASS (1975) e HUNTER (1975), 
destacaram a importância de se determinar o objetivo da ava-
liação, antes mesmo de se planejar um método de avaliação. A 
crescentaram que o objetivo da avali'ação interfere tanto na 
elaboração do sistema de_ registro de escores, quanto na elabo 
ração dos cri-térios de desempenho. 
HUNTER (1975), citou os seguintes objetivos da ava-
liação: a. diagnosticar os erros dos estudantes; b. diagnosti 
car os acertos dos estudantes; c. avaliar as dificuldades do 
aprendizado; d. simular um exame e e. avaliar o 
c-lÍnico geral. 
desempenho 
O objetivo da avaliação, no sistema proposto por 
GONÇALVES (1980), foi o de diagnosticar os erros dos alunos 
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durante o desempenho _c1Ínico final de cavidades classe I para 
amálgama. 
2.3. Sistemas de Atribuição de Escores 
EBEL (1975), afirmou que existem dois tipos de sis-
temas de atribuição de escores: o global e o analÍtico. O glo 
bal registra o desempenho de uma tarefa ou função clÍnica co-
mo um todo. O ana1Ítico permite a avaliação, em separado, de 
cada uma das pequenas partes que cornpoe o desempenho total. 
NATKIN & GUILD (1967), baseando-se em erros críti-
cos, estabeleceram um sistema de atribuição de escores 
avaliar desempenhos endodônticos. 
Erros leves, moderados, .sérios e c-ríticos 
classificados pelos autores. 
para 
foram 
Observou-se que esse sistema de atribuição de esco-
res limitava os examinadores na variação do registro dos mes-
mos. Observou-se, também, que foram enumerados os tipos de 
erros que o aluno pode cometer, durante o desempenho, com a 
finalidade de facilitar os examinadores. 
Tais escores foram transformados em letras que re-
presentavam notas. Assim, a letra ~'C" significava um erro s~ 
rio ou um ou mais erros leves ou moderados. Entretanto, por 
esse métod~, o coeficiente de confiança foi alto. 
HOUPT & KRESS (1973), compararam dois tipos de sis-
temas de escores; um do tipo "correto e incorreto 11 e outro 
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com cinco escores: "correto e incorreto 11 e três valores inter 
mediârios. Comparando esses dois métodos de atribuição de es 
cores (para oi to cri-térios) chegaram à conclusão de que os co 
eficientes de confiança, intra e inter-avaliadores, eram al-
tos quando se usou o sistema· "correto e incorret0 11 • 
HINKELMAN & LONG (1973), avaliaram cinco critérios 
para preparos cavi-tários (incrustações), utilizando escalas 
de três e dois escores. 
A escala de três escores consistia em:- "não sao ne-
cessários melhoramento", "<.:linicamente acei-tável" e- "clinica-
mente inaceitável e incorrigÍvel 11 • A escala de dois escores 
de: "passável 11 e: "falho". Chegaram à conclusão que. em ambas 
as escalas, os coeficientes de confiança inter-avaliadores ·fo 
ram altos. 
RYGE & SNIDER (1973), descreveram um sistema usando 
quatro escores na avaliação de trabalhos de restaur·ações, on-
de se fez observar um alto coeficiente de confiança inter e 
intra-avaliadores. 
HUNTER (1975), disse que a escolha do sistema de 
atribuição de escores a ser usado, em avaliação c-lÍnica, está 
relacionada com o grau de calíbração que se espera entre os 
examinadores e do tipo e número de informações que se quer co 
letar. 
Assim, se a perspectiva da avaliação- é de grande c~ 
libração entre os examinadores, deve ser usada escala de pou-
cos escores (passável-falho, aceitável-não acei-tãvel, satisfa 
-tÓrio-insatisfatório). Desejando-se maior quantidade de in-
o 1 o o 
formações, deve-se usar. esc:alas de mÚltiplos escores corno, 
por exemplo, o sistema numeral (0-5, 0-10), embora a calibra-
çao inter-examinadores seja prejudicada. 
Cita, ainda, que o emprego da escala de dois esco-
res pode causar a perda de informações importantes. Diz que, 
como exemplo, se o polimento realizado, pelo aluno, em uma 
restauração for- Ótimo e não apenas acei-tável? Do mesmo modo, 
se uma restauração precisa ser repetida e· ê julgada como ina-
ceitável, não se diferenciaTá de outra que, embora inaceitá-
vel, não precisa ser refeita. 
Esse mesmo autor, ao conferir graus aos alunos, uti 
lizou a seguinte equação: grau.= escores + considerações. 
As considerações foram definidas como fatoreS anor-
mais que interferem no desempenho do aluno tais como: a ajuda 
do professor, tempo excessivo para a execuçao da tarefa, di-
ficuldade de visão do campo opera-tório. etc. 
Salientou que: se dois alunos executarem tarefas 
clÍnicas idênticas e receberem escores também iguais, nem sem 
pre são merecedores da mesma nota final; pode acontecer que 
um deles tenha solicitado a ajuda do professor ou demoradomui 
to para terminar a tarefa. 
Da mesma maneira, o aluno que se deparou com empe-
cilhos (excesso de saliva, dificuldade de visão) pode ter sua 
nota final maior. 
SALVENDY et at. (1976), avaliando classes I de amál 
gama, usaram os escores "inacei-tável", "acei·tâvel 11 e "excelen 
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te" para julgarem cinco critérios: qualidade geral, excesso 
de material, falta de material, forma anatômica e textura da 
super-fÍcie. 
GONÇALVES .(1980), utilizou um sistema de quatro es-
cores para o julgamento dos diversos erros críticos listados. 
Os quatro escores utiliz_ados foram:. "corrigÍvel" (C);. "inac:ei_ 
tável-corrigÍvel 11 (Ic),. "inaceitável-falho" (If) e. "falha clÍ 
nica 11 (F). 
No registro do julgamento de cada erro, entretanto, 
utilizaram-se, sempre, um ou dois desses escores, isto é, um 
escore para cada indicador de desempenho. Desse modo, quando 
o aluno nao cometia erro,o procedimento era considerado acei-
tável e nao havia registro de escores. 
2.4. Atribuição de pesos aos escores 
KILLIP & LEWIS JR. (1972), na avaliação de habilid~ 
des cognitivas, têm atribuído pesos aos escores dando 
significado ao aumento do coeficiente de confiança. 
pouco 
HOUPT & KRESS (1973), num trabalho por eles publi-
cado, para o cálculo do escore, atribuíram pesos iguais aos 
escores individuais. 
RYGE & SNYDER (1973), usaram o menor escore dos cri 
têrios individuais para o cálculo do escore global. 
GAINES et al. (1975), para avaliarem o desempenho de 
alunos em Periodontia, durante a remoçao de ·tártaro em condi-
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çoes de. laboratório (manequim), estabeleceram pesos aos crité 
r1os por eles- selecionados. Assim, por exemplo,. "apoio corre 
to no arco dental" tinha o peso· O, 5; em contrapartida, o cri-
·têrio "ut.ilização correta da ponta ativa cortante" tinha o 
peso 4,0. A avaliação atrav~s da atribuição de pesos contri-
buiu, de maneira significante, para a melhoria do sistema 
"olhada rápida e grau" utili~ado, pois os coeficientes de con 
fiança inter-examinadores tiveram um aumento de 3% para 65%. 
BURRELL & RASMUSSEN (1977), concluiram que foi imp~ 
rativo a atribuição de pesos a alguns escores,porquanto repr! 
sentavam erros de gravidades diferentes. 
Os autores relataram que atribuíram· pesos em dobro 
a alguns passos referentes à medida de comprimento, instrumen 
tação e condensação; foram atribuÍdos também pesos extras aos 
passos de preenchimento do canal- e selamento da coroa (multi-
plicando-se por O,S), durante a avaliação de tarefas endodôn-
ticas. 
GONÇALVES (1980), atribuiu pesos negativos diferen-
tes aos escores e a algumas considerações; concluiu que essa 
atribuição permitiu conferir notas finais, de zero a dez, con 
forme o sistema vigente no ensino brasileiro e proporcionou 
alta calibração, inter-examinadores, na concessão dessas no-
tas. Ressaltou, ainda, que somente essa uniformidade permite 
conferir, com equidade, notas aos alunos. 
. 1 3 . 
2,5, Critirios de desempenho 
FERNANDES (1967) e NATKIN & GUILD (1967), trabalha-
ram com critérios de desempenho introduzindo, contudo, algu-
mas variáveis que impediram uma conclusão correta dos efeitos 
desses critérios. 
A au-sência de critérios de desempenho bem definidos 
e sistemas de escores e de notas deficientes são, para FITZ-
PATR!CK & MORR!SON (1971), alguns inconvenientes dos testes re 
amostra de trabalho. Esses dois problemas tornaram a avalia-
ção pouco válida e conf-iável,. 
ABELES (1973), discorrendo a respeito de critérioi 
de desempenho, citou meios para seu 'desenvplvimento: a·~ exame 
de experiência anterior na avali"ação do comportamento; b. 
amostra da análise do desempenho feita por especialistas; c. 
análise dos livros usados na avaliação do comportamento; d. 
elaboração dos· Ítens de avaliação baseados numa estrutura 
teórica p-rê-existente na· área a ser avaliada. 
MACKENZIE (1973), enumerou alguns caractéres que d~ 
vem ter um cri·tério de desempenho: a. validade, b. interpret~ 
çao, c. cobertura, d. precisão, e. utilidade e f. utilidade 
instrucional. 
HOUPT & KRESS (1973), testaram a eficiência da ava-
liação do desempenho c1Ínico de restauraçÕes sob duas condi-
çoes: com e sem cri-térios de dese11_1penho. Chegaram a conclusão 
de que, com cri·têrios de desempenho, os coeficientes de con-
fiança intra-avaliadores não aumentaram, tanto nos escores in 
. 1 4 • 
dividuais corno nos totais. Somente os coeficientes de con-
fiança inter-avaliadores, medidos nos cr-itérios individuais, 
aumentaram em muito, com a utilização dos critérios de desem-
penha. 
RYGE & SNYDER (1973), destacaram o uso de critérios 
de desempenho redigidos positiva e negativamente. 
ABOU RASS (1 973) ,. afirmou que os cri-térios redigi-
dos negativamente são mais fáceis de se construir e são mais 
curtos. 
GAINES et al. (1974), compararam dois métodos de a-
valiação de escultura com cera; um baseando-se em . - . CTlt€TlOS 
com teor subjetivo {"fora dos padrões 11 ., "médio" e "pobre") e 
outro com cri-térios objetivos, por exemplo, "completamente li 
sa 11 , "algumas rugosidades". 
ApÓs as avaliações observaram um aumento de 26% pa-
ra 56% nos coeficientes de confiança inter-avaliadores, qua~ 
do se utilizaram critérios objetivos. 
Para MACHEN (1975), confiabilidade de um sistema de 
avaliação· é a consistência com que ele avalia aquilo que foi 
destinado a medir. Validade de um sistema· é a verificação de 
que ele mede aquilo para o qual foi planejado e construido. 
ABOU RASS (1975), descreveu uma -técnica que se ba-
seava na identificação de erros no desempenho do aluno; tais 
erros crÍticos ou critérios podiam afetar, de maneira signifi 
cante, o resultado desse desempenho. 
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HUNTER (1975), afirmou que um número elevado de cri 
térios (mais de sete) torna a avaliação di.fÍc.il de se execu-
tar. Diz que alguns cri-térios podem ser eliminados se: a. 
não· ê confirmada a sua importância. b. chocam-se com outros 
critérios de desempenho, c. aparecem raramente ou sao pouco 
utilizados e d .. são muito di-fÍceis de se avaliar. 
O mesmo HUNTER (1975), citou que os cri-térios a a:v~ 
liar, em um desempenho c-lÍnico, dependem do nível de aprendi-
zado do estudante,objeto da avaliação. Assim, um estudante 
que se encontra num es-tágio inicial de seu aprendi~ado pode 
exigir que sejam avaliados muito mais pontos de seu desempe-
nho, do que os de um estudante mais adiantado. 
Quanto ao uso de cri-térios redigidos positiva e ne-
gativamente, o autor afirma que depende de alguns fatores; pa-
ra os estudantes que estão no inÍcio do aprendizado c-lÍnico~ 
os indicadores positivos são_melhores porque os mesmos erram 
-mais do que acertam; nesse caso, os acertos, que sao em nume-
ro menor, sao mais ·fácil de se avaliar. Para estudante em ·es 
tágio clÍnico mais avançado, os indicadores negativos ou de 
erros são melhores porque ocorre o inverso. 
Esclarece, ainda, que critérios redigidos negativa-
mente usualmente ·são melhor trabalhados. 
Continua, afirmando a necessidade de se acrescentar 
indicadores aos critérios de desempenho, pois os mesmos melho 
ram a uniformidade, o desempenho e a moral dos alunos, além 
de fornecerem retro-informações que, certamente, incrementam 
progressos em seus desempenhos e ajudam os professores a me-
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lhorar a qualidade do ensino. Esses indicadores, entretanto, 
devem descrever um procedimento mensurável, tornando-o opera-
cionaliz.ado; nesses indicadores operacionalizados deve-se des 
crever a utilização, de preferência, de instrumentos e/ou ma-
teriais odontolÓgicos comuns corno meios de rnensuração. Pode-
-se, também, utilizar diagramas, fotos ou modelos; a descrição 
de caracterfsticas visuais ou titeis deve ser utilizada quan-
do nenhum meio instrumental- é apropriado. 
MAST & SPEDDING (1975), baseando-se em um método de 
análise de tarefas, identificaram três tipos de critérios de 
desempenho: mensu-rável, sensorial e processual. 
PATRIDGE & MAST (1978), discorrendo sobre metodolo-
gia de documentação dos estudos de avaliação clÍnica, fala-
ram da origem, descrição e exemplos de critérios de desempe-
nho, assim corno do tempo g'asto no desenvolvimento desses cri-
térios. 
Esses autores afirmaram também que um sistema de a 
valiação clÍnica deve ter dois tipos de coeficientes de con-
fiança: intra-avaliadores, que· é a consistência dos examinádo 
res consigo mesma; e inter-avaliadores que· é a consis·tência dos 
avaliadores entre si. 
GONÇALVES (1980), utilizou-se, para a identificação 
de erros críticos, a anilise de tare(as. Desse modo, fracio-
nou as tr~s tarefas crfticas a serem avaliadas, -isto· e, prep~ 
ro, proteção pulpar e restauração do dente (Classe I com amil 
gama), em suas partes ou passos. Cada passo de tare~a, por 
sua v e~, foi subdividido em um ou mais erros c-ríticos, pas·sÍ-
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veis de serem cometidos pelos alunos. Dessa forma listou e 
avaliou dezenove erros c-ríticos para os quais elaborou vinte 
e um indicadores de desempenho; esses indicadores possuíam 
descrições avaliativas de dese~penhos insatisfatórios que foE 
neciam padrões precisos aos examinadores, de quando detectar 
os erros praticados e aos alunos, de quando e porque estavam 
cometendo erros. 
2.6. Efeitos do Treinamento dos Avaliadores 
-NATK!N & GUILD (1967) reportaram, apos oito sessoes 
de treinamento, um aumento significante nos coeficientes de 
confiança. Cada sessão consistia no exame de dez projetos de 
estudantes, discutindo-se os cri·têrios estabelecidos para es-
ses projetos. 
FITZPATRICK & MORRISON (1971), afirmaram que o trei 
namento dos examinadores é muito importante para a avaliação 
de amostras de trabalho, pois diminui os preconceitos do ava-
liador, fazendo aumentar os coeficientes de confiança intra e 
inter-examinadores. 
FULLER (1972), examinou a consistência de 4 examina 
dores na avaliação de preparos classe li para amálgama e/ou 
preparos classe III para ouro. As três condições experimen-
tais foram: a. tradicional sistema "olhada rápida e grau 11 , b. 
um sistema utilizando "checklist" e c. um sistema usando 
11 checklist" e treinamento. O treinamento consistiu de disC:us 
sões de conceitos e t~cnicas ministrados aos alunos, os fato-
res humanos que influem na avaliação e as -técnicas de avalia-
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çao. 
O modelo utilizando-se. 11 checklist 11 e _treinamento não 
provocou aumento significativo dos coeficientes de confiança 
inter-avaliadores, quando comparado ao modelo em que se usou 
somente. ''checklist''. 
ABOU RASS (1973), apresentou um trabalho em que a 
influência do treinamento dos examinadores foi bastante signi 
ficativa. Antes dos treinamentos, quatro avaliadores examin~ 
ram dois cri-térios de desempenho em Endodontia ;. em vinte ca-
sos a uniformidade inter-examinadores foi de 32% para conden-
saçao lateral e 75% para instrument·ação. A uniformidade glo-
bal foi de 54% nos dois critérios. 
Após o treinamento dos examinadores (seis sessões), 
nas quais se discutiram definições, significado, medição e a-
valiação de cada cri-tério de desempenho, esses mesmos examin~ 
dores avaliaram trinta casos e chegaram à seguinte conclusão: 
a uniformidade entre os avaliadores aumentou para 65% para o 
cri·tério condensação lateral e 79% para instrumentação, en-
quanto que a uniformidade global_subiu para- -77%. 
HOUPT & KRESS (1973), fizeram um estudo onde o ttei 
namento influiu muito pouco. O treinamento ocasionou um leve 
aumento nos coeficientes de confiança. 
HINKELMAN & LONG (1973), chegaram à conclusão que o 
treinamento não foi tão importante a ponto de influir de ma-
neira significante na porcentagem de concordâncias inter-exa-
minadores. Não discriminaram o tipo e o tempo de treinamento. 
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HUNTER (1975), nao falou de treinamento, mas fez re-
ferência- à sessões c1Ínicas de calibração, para a utilização 
do seu método de avaliação. Nessas ses·sões eram avaliados os 
examinadores e o sistema de avaliação. 
Assi~, cada avaliador examinava o desempenho dos 
mesmos seis alunos, registrando os escores e as 
çoes. ApÓs cada sessão de calibração, os graus 
considera-
atribuÍdos 
eram confrontados, verificando-se a porcentagem de concordân-
cia entre examinadores. O autor afirmou que 80% de concordân 
cia inter-avaliadores, deve ser considerada- Ótim'a. 
PATRIDGE & MAST (1978), dão, entre várias recomenda 
çoes para melhorar a metodologia de documentação dos estudos 
de avaliação c-lÍnica, a de descrever o treinamento dos avalia 
dores e relatar os coeficientes de confiança intra e 
-examinadores, depois do treinamento. 
inter-
GONÇALVES (1980), concluiu que o treinamento dos 
examinadores nao· ê essencial para a aplicação do instrumento 
de avaliação por ele elaborado. Com efeito, o treinamento 
dos examinadores, ao longo das avaliações, nao aumentou os 
coeficientes de confiança entre os mesmos. 
Esse autor não realiz_ou treinamento especÍfico dos 
examinadores; todavia admitiu que, à medida em que se preces-
saram as avaliações, houve um treinamento gradual e natural 
dos examinadores, aperfeiçoado p.elas .discussões efetuadas, en 
tre os avaliadores~ após algumas sessões de avaliação. 
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3. MATERIAL E MtTODOS 
O sistema de avaliação qualitativa, proposto no pr~ 
sente trabalho, com o objetivo de avaliar o desempenho -pre-
-clÍnico dos a}unos de graduação da Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas, baseou-se em 
HUNTER (1975) e na pesquisa de GONÇALVES (1980). 
Para que se atingisse o objetivo em questão, intro-
duziram-se, no instrumento de avaliação elaborado por este Úl 
timo autor, uma série de modificações, com a finalidade de a-
dequá-lo às condições de laboratÓrio, prÓprias da metodologia 
de ensino-aprendi~agem adotadas nas P-ré-C-lÍnicas desta Facul-
dade. 
Essas modificações foram, então, orientadas no sen-
tido de atender a objetivos de avaliação do desempenho psico-
-motor dos alunos das referidas Pré-CJi'nicas. Com efeito, o 
objetivo da avaliação proporcionado pelo presente sistema, -e 
o de diagnosticar o grau de aprendizagem do a1uno, nessas Pré 
-ClÍnicas. 
Tal objetivo, atende a uma das metas do trabalho de 
GONÇALVES (1980), ao propor um sistema de avaliação destinado 
a aferir o grau de treinamento clÍnico dos alunos da Última 
série do curso de graduação, que é a de adaptá-lo -as - . ser1es 
precedentes. Essa decisão continua coerente com a estratégia 
·empregada na reforma curricular da Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas, que se pro-
cessou, também, no sentido inverso, isto é, das- Últimas -as 
primeiias séries do curso de graduação. 
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Para a aplicação do sistema de avaliação proposto 
escolheu-se, como· populfrção alv~, alunos de gradua·ção da P.ré-
-Clínica VII (DP-512) de 1981. 
Dentre as atividades psico-motoras de laborat6rio, 
desenvolvidas .Pelos alunos desta Pré-C-lÍnica, escolheu-se a 
tarefa. nPreparo para coroa oca não me-tálica" (coroa de jaque-
ta) em manequim, oferecida na citada P-ré-ClÍnica VII (DP-512), 
no 59 semestre. 
A escolha desta tarefa deveu-se ao fato de que a 
mesma ex1ge, do aluno, habilidades psico-moto:ias neces-sárias à 
execução dos demais tipos de preparos dentais, em labora-tÓ-
rio, incluÍdos na função básica- "Restaurações de dentes atra-
vés de p-róteses uni-tárias". Dedu~-se, portanto, que- é uma 
tarefa bastante representativa do conteúdo pré-clÍnico da 
rea de P.rótese Fixa. 
-a-
A metodologia utilizada para o ensino-aprendizagem. 
da aludida tarefa, nos alunos da P.Yé-C1Ínica VII (DP-512) de 
1981, constituiu-se: 1. de uma aula teórica, fartamente ilus-
trada por diapositivos da ·técnica de preparo para coroa oca 
não metálica (coroa de jaqueta) em manequim, apoiada por ro-
teiro esquemático detalhado da referida -técnica (Anexo A); 2. 
de uma aula p.Yática, em laboratÓrio, na qual os referidos alu 
nos executaram um preparo para coroa· oca nao metálica (coroa 
de jaqueta), em manequim, no incisivo central superior direi-
to, sob supervisão de três professores. 
ApÓs uma semana, selecionaram-se os cinco primeiros 
alunos, da lista de chamada da P-ré-ClÍnica. VII, a fim de rep~ 
tirem um preparo semelhant~, o qual constituiu-se em 
de avaliação do seu grau de aprendi~agem. 
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objeto 
Assim, semanalmente, outros cinco alunos foram sele 
cionados para serem avaliados, obedecendo-se a mesma sequen-
cia da lista de chamada; essa ordem somente foi desobedecida 
quando os alunos convocados tinham outro tipo de atividade di 
dática anteriormente programada. 
Dessa forma, foram reali~adas 10 (dez) ses·soes de 
avaliação, com 5 (cinco) alunos cad~, perfazendo um total de 
50 {cinquenta) avaliações. 
Na avaliação desses 50 (cinquenta) alunos da DP-512 
utilizaram-se, sempre, 4 (quatro) examinadores. 
Para facilitar a avaliação do grau de aprendiz_agem 
do aluno, atra-vés de acertos ou erros no desempenho psico-mo-
tor da tarefa. "Preparo para coroa- oca não me-tálica" (coroa de 
jaqueta) em manequim, a mesma foi dividida em passos. Esses 
passos sao os que influem decisivamente no resultado final do 
desempenho do aluno, bem como se relacionam com a integridade 
do dente preparado. 
São os seguintes os passos de tarefa_ listados para 
avaliação: 
A. Desgaste da borda incisa!. 
B. Desgaste das faces proximais. 
c. Desgaste da face vestibular. 
D. Desgaste da face pala tina. 
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A partir do anteriormente exposto, elaborou-se o 
sistema de avaliação que se compõe de 6 (seis) formulários e 
dois conjuntos de folhas de instruções. 
Os quatro primeiros formulários se destinam aos -1-
tens a avaliar.; o quinto· é o formulário de avaliação prática 
e o sexto, 6 formulário de notas finais. Os dois conjuntos 
de folhas de instruções se destinam: um aos alunos e o outro 
aos examinadores. 
3.1. Formulirio "A" (ITENS A AVALIAR) 
Elaboraram-se 4 (quatro) formu-lários. "A" (Ítens a 
avaliar), que visam diagnosticar o desempenho prê-c1Ínico,dos 
alunos, na execução dos quatro passos de tarefa selecionados. 
Assim, o formulário A1 (anexo l) se destina a ava-
liar o desempenho do aluno, durante o "Desgaste da borda inci 
sal", o formulário A2 (anexo 2), ao desempenho durante o "Des 
gaste das faces proximais 11 ; o formu-lário A3 (anexo 3) ao de-
sempenho durante o "Desgaste da face vestibular 11 e, finalmen-
te, o formulário A4 (anexo 4), ao desempenho detec·tável ao 
longo do "Desgaste da face palatina 11 • 
3.1.1. ITENS A AVALIAR 
Utili~ou-se para a identificação dos Ítens a ava-
liar, a análise das tarefas. 
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Assim, em cada um dos quatro passos de tarefa a se-
rem avaliados, identificaram-se dois ou mais Ítens a avaliar. 
Deste modo, por exemplo, do passo de tarefa "Desga~ 
te da borda incisa!" (vide anexo 1) foram listados três- Ítens 
a avaliar: 
a. Obtenção de sulco na borda incisa!: b. remoçao 
da parte mesial da borda incisa! e c. remoção da parte distai 
da borda incisa!. 
Dos demais passos que compoem a tarefa- 11 Preparo pa-
ra coroa oca não metálica", foram identificados e listados os 
demais- Ítens a avaliar (vide anexos 2, 3 e 4). 
3.1.2. SISTEMA DE ATRIBU!ÇJ\o DE ESCORES 
A cada Ítem a avaliar listado, atribuiu-se uma esca 
la de quatro escores diferentes, aplicáveis de acordo com o 
desempenho do aluno. 
Os quatro escores utilizados na avaliação dos· Ítens 
e suas respectivas descrições foram os seguintes: 
S ~ SATISFAT6RIO - Identifica um desempenho satisf~ 
tÓrio do aluno, dentro dos parâmetros propostos pelo respecti 
vo indicador. 
C ~ CORRIGiVEL - O erro, cometido pelo aluno, era 
de pouco importância e podia ser imediatamente corrigido. 
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I = INSATISFATÓRIO- O erro, embora inaceitável e 
nao pas-sível de correção, não ccmprometia seriamente o preparo 
dental. 
F = FALHO - O erro, grave e incorrigível, comprome-
tia seriamente o preparo dental e exigia repetição, 
Assim, para o registro do julgamento de cada -1tem, 
utilizou-se um desses quatro escores. 
Quando ocorria o registro do escore. ''C'', o avalia-
dor devia orientar o aluno no sentido de que corrigisse o er-
ro praticado. O aluno, por sua vez, devia sempre tentar tais 
correçoes; se acertasse, recebia o escore. "S"; se cometesse 
erros ou repetisse o mesmo erro, era penalizado com o reg1s-
tro dos escores representativos dos erros p~aticados. 
O escore global ou grau,que significa o julgamento 
da tarefa corno um todo, foi atribuído atra-vés da utilização 
do formuiârio "B•r (Formulário de avaliação p.Yática). 
3.1.3. INDICADORES DE DESEMPENHO 
Os indicadores de desempenho, constantes nos forrnu-
lários 11N 1 , são descriçÕes avaliativas, objetivas e -mensura-
veis de desempenhos satisfatórios ou insatisfatórios, que peE 
mitem, aos alunos e examinadores, julgarem por comparação a 
ocorrência ou nao de erros no desempenho da tarefa avaliada. 
Procurou-se, sempre que possível, elaborar indicad~ 
res com descrições avaliativas que se utilizavam, como meios 
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de mensuraçao, de instrumentos odonto1Ógicos comuns. 
Os instrumentos odonto1Ógicos,usados como meios de 
mensuração, foram brocas de aço para baixa rot-ação n9 57 (ci-
' lindrica. lisa), n9 34 (cônica invertida) e 3 e 7 (esféricas li 
sas). 
A escolha dessas brocas se deveu ao fato de que as 
medidas de suas pontas ativas foram coerentes, em proporcion~ 
!idade, com o tamanho do dente do manequim utilizado para o 
preparo. 
A descrição de caracte-rísticas visuais foi utiliza-
da quando nenhum meio instrumental. era apropriado. 
Pode-se observar, contudo, que em alguns indicado-
res utilizaram-se, a1ém de meios de mensuraçao instrumental 
(brocas), descrições avaliativas de características visuais. 
Por vezes, os indicadores descrevem mais de uma· ca-
racterística de desempenho satisfatório ou insatisfatório. 
Para a atribuição do escore "5 11 , entretanto, fazia-
-se necessário que o desempenho do aluno satisfizesse todas 
as características do indicador. Já, para a atribuição dos 
demais escores (C, I e F), a ocorrência de apenas uma das ca-
racterísticas descritas pelo indicador configurava o erro do 
aluno e o respectivo escore era registrado. 
Na elaboração dos indicadores, bem como na seleção 
e listagem dos- Ítens a avaliar, empregaram-se a experiência 
clínica do p-róprio autor e os princípios gerais de preparo de 
coroa oca nao me-tálica descritos por JOHNSTON et a~. (1977). 
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Aproveitou-s~, também, como referência, os exemplos de indica 
dores de desempenho elaborados por GON.CALVES (1980). 
3. 1. 4. RAZOES DOS ITENS 
As razoes ou fundamentos dos- Ítens a avaliar, des-
critos nos formu-lários "A" (vide anexos 1, 2, 3 e 4) justifi-
caram a inclusão desses- Ítens no sistema de avaliação. Com 
efeito, essas razoes enfatizavam os princÍpios básicos que ·ae 
limitavam os Ítens. 
Desse modo, os- Ítens a avaliar listados deveriam 
atender aos fundamentos -técnicos básicos do preparo para co-
roa oca nao metálica. 
Assim, por exemplo, o· Ítem- 11obtenção de sulco na 
borda incisa!" atendia ao fundamento técnico básico "p-ré-de-
terminação da quantidade de desgaste a ser realizado". Em ·ou 
tras palavras, a maneira mais -fâcil de se efetuar um desgaste 
da borda incisal, -tecnicamente p-ré-determinado, é através da 
obtenção de um sulco na borda incisa! com profundidade padro-
nizada por um determinado indicador. 
Para cada Ítem a avaliar listado correspondiam, sem 
pre, uma ou mais razões ou fundamentos. 
A presença de apenas urna razao ou fundamento, entr! 
tanto, já justificava a inclusão do respectivo· Ítem no siste-
ma de avaliação. 
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3.2. Formulirio 'B' (FORMULKRIO DE AVALIACAO PRKTICA) 
O formulário de avali"ação prática (formu-lário "B" -
Anexo 5) foi utilizado, no laboratÓrio, para o registro dos 
escores e das considerações atribufdos, pelos avaliadores, ao 
desempenho do aluno na tarefa pré-c-lÍnica examinada. Ele po~ 
sui, inicialmente, além de espaço reservado aos dados de iden 
-
tificação do aluno, lugar destinado ao nome do examinador e 
data da realização da avaliação. 
A seguir, possui quadros reservados ao registro dos 
escores e das considerações e seus respectivos totais. 
3.2.1. QUADRO PARA REGISTRO DOS ESCORES 
Nesse quadro foram agrupados os quatro passos de ta 
refa com seus respectivos ítens a avaliar conforme constam OOs 
formulários "A11 • A cada. Ítem correspondem quatro caselas on-
de serão assinalados os escores representativos do desempenho 
dos alunos. 
Decidiu-se, para facilitar a obtenção do escore gl~ 
bal ou grau, atribuir pesos diferentes aos escores que repre-
sentavam o desempenho dos alunos. Esses pesos, expressos em 
números, visam penalisar, hierarquicamente, os erros conside-
rados mais graves. 
Foram atribuÍdos os seguintes pesos aos escores Uti 
lizados nesse sistema de avaliação: 
S = Satisfatório = O 
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C= Corrig{vel = -1 
I = Insatisfatório. = -4 
F = Falho.= Suspen·são da avalia·ção e atribuição da 
nota final O (zero) ao aluno. 
Esses escore~, com seus respectivos pesos, encon-
tram-se no topo das colunas correspondentes às quatro caselas 
-onde os mesmos serao registrados. Ao escore "S", por repre-
sentar um desempenho satisfatório do aluno, não se atribuiu 
peso negativo, correspondendo-lhe o valor O (zero). 
A diferença maior de valor negativo entre os esco-
res 11C11 e "1 11 (-3) foi atribuida em virtude de se considerar 
que 11 -! 11 representava um erro inaceitável e não pas-sível de 
correção, embora não comprometesse seriamente o preparo den-
tal. 
Já o escore "F", por representar um erro grave e i!!_ 
corri-gÍvel, que comprometia seriamente o preparo dental e ex.!_ 
gia repetição, correspondia a nota final zero e a 
da respectiva avaliação. 
suspen"Sao 
A soma dos escores, representativa do número de ve-
zes que os mesmos foram registrados durante a avaliação, dev~ 
:ria ser assinalada, em espaço p-róprio, ao final das colunas de 
caselas correspondentes. 
Imediatamente abaixo, em caselas prÓprias, deveriam 
ser registrados números que significassem a multiplicação da s~ 
ma de cada um dos escores pelo. valor de seus respectivos pe-
sos. 
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Finalmente, deveria ser assinalado, também em local 
reservado, o total dos escores, obtido pela soma dos valores 
negativos registrados nas caselas imediatamente anteriores. 
3.2.2.· QUADRO PARA O REGISTRO DAS CONSJDERAÇDES 
Foram elaborados dois quadros para o registro das 
considerações que podem afetar o desempenho dos alunos duran-
te o processo avaliativo. Essas considerações também influem 
na atribuição do escore global ou grau dos alunos, pois sao 
fatores anormais que podem ocorrer durante o desempenho da ta 
refa avaliada. 
A exemplo de alguns escores, as considerações tam-
bém receberam pesos negativos diferentes; esses pesos negati-
vos foram atribuídos às considerações procurando-se penalizá-
las, de maneira hierárquica, segundo o grau de suas influên-
cias na avaliação global do desempenho do aluno. 
Assim, as seguintes considerações foram relaciona-
das e utilizadas no processo avaliativo: 
3. 2. 2.1. ORIENTAÇÃO DO AVALIADOR 
Um dos examinadores orientava (ajuda verbal) parte 
da tarefa avaliada. Essa orientação influía, negativamente , 
na atribuição do escore global do aluno, diminuindo-lhe, con-
sequenternente, a nota final. A orientação era dada por soli-
citação expressa pelo aluno, que sabia, de antemão, que ames 
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ma influiria no resultado final de sua avaliação. 
A cada orientação dos avaliadores era atribuído um 
peso de -1 até o máximo de três, que corresponderia ao peso 
de -3. Acima desse limite não eram oferecidas mais orienta-
çoes ao aluno. 
Não se incluem nessa consideração as orientações o-
ferecidas ao aluno, no sentido de que corrija os erros prati-
cados, quando da distribuição do escore 11C". 
As orientações prestadas por um ou mais dos examina 
dores eram assinaladas, por todos os avaliadores, em caselas 
prÓprias do quadro de registro da orientação do avaliador. 
3.2.2.2. AJUDA DO AVALIADOR 
Um dos examinadores executava parte da tarefa ava-
liada. Essa ajuda também influía, negativamente na atribui-
çao do escore global do aluno; da mesma forma que a considera 
çao anterior, a ajuda do examinador era prestada somente por 
solicitação expressa pelo aluno. 
A cada ajuda dos examinadores era atribuÍdo um pe-
so de -3, a-té o mâximo de três ajudas, que corresponderia ao 
peso de -9. 
Acima desse limite, nao eram mais oferecidas ajudas 
ao aluno. 
As ajudas prestadas por um ou mais dos examinadores 
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também eram registradas, por todos os avaliadores, nas res-
pectivas caselas do quadro de registro da ajuda do avaliador. 
O total das considerações deveria ser anotado no 
quadro especialmente destinado a esse fim e representava a so 
ma dos pesos n~gativos assinalados nos dois quadros preceden-
tes. 
O grau ou escore global da tarefa pré-clÍnica ava-
liada era obtido pela sorna do total dos escores e considera-
çoes. Era expresso em pontos negativos e registrado em espa-
ço próprio do formulário. 
O registro da nota final do aluno era feito na par-
te inferior di rei ta do formu-lário 11 B11 , após consulta prévia do 
formulário "C"; seguem-se espaços destinados às assinaturas 
do examinador e do aluno. 
3.3. Formulirio ••c•• (Notas Finais) 
O registro de um escore avalia o desempenho, do alu 
no, em um Único- Ítem. Já a atribuição do grau julga o desem-
penho, do estudante, em toda a tarefa prê-clÍnica avaliada,i~ 
cluindo as considerações que a envolveram. 
Através do formu-lário- 11 C11 (notas finais - Anexo 6) 
os graus atribuídos, aos alunos, eram convertidos em notas "fi 
nais. 
Nesse formulário, a coluna da esquerda contém fai-
xas de pontos negativos representativas da somatÓria dos to-
tais dos escores e das considerações (graus), correspondendo 
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-lhes, na coluna da direit~, as notas finais escalonadas de 
0,0 a 10,0. 
Partiu-se da nota 10,0 a qual corresponde ao grau O 
(zero). Isto significa que o estudante obteve apenas esco-
res 11 811 e nao lncorreu em nenhuma consideração. 
Desta nota máxima partiu-se para as notas cada vez 
menores que correspondem à faixas de pontos negativos, grada-
tivamente crescentes. Assim chegou-se à nota 0,0 (zero) -a 
qual correspondem pesos negativos iguais ou superiores a -52. 
Observando-se as colunas de registro dos escores 
(Formu1ârio "B" - Anexo 5), pode-se verificar que se forem as 
sinalados os escoreS· 11 111 para os 13 (treze} Ítens a avaliar 
listados, o seu total será de -52. 
Se, entretanto, além de cometer todos os erros pas-
síveis de escore. 11 1", o aluno recebe alguns escores "C" 
' 
nos 
mesmos· ftens ou incorre em algumas consideraç6es, o total dos 
escores atingi-rá, cumulativamente,valores superiores a 
entretanto sua nota final continuará sendo 0,0 (zero). 
-52; 
Dessa forma, tanto a repetição de erros quando da 
tentativa de correçoes (atribuição de escore 11C'') quanto o re 
cebimento de pesos negativos das considerações aumentam, pro-
gressivamente, o valor negativo do grau do aluno e, consequen 
temente, diminuem sua nota final. 
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3o4o Conjunto de Folhas de Instruções 
Construíram-se dois conjuntos de folhas de instru-
çoes destinados a implementar a aplicação do sistema de ava-
liação proposto nesta pesqu1sa. 
O pr·imeiro con·tém folhas de instruções dirigidas 
aos alunos (Anexo 7), com informações detalhadas de como pro-
ceder antes, durante e depois da avaliação. 
O segundo, endereçado aos examinadores (Anexo 8), 
compoe-se de folhas com instruções minuciosas de como os ava-
liadores devem utilizar os componentes do aludido sistema de 
avaliação, durante o desempenho p-ré-c-lÍnico dos alunos da DP 
-512o 
3o5o Implementação do Sistema de Avaliação 
O sistema de avaliação construido, composto de cin-
co formulários e dois conjuntos de folhas de instruções, foi 
impresso em- 11 off-set11 e agrupado em dois blocos 
um aos alunos e outro aos examinadores. 
destinados: 
O bloco reservado aos alunos era constituido de có-
pias dos forrnulirios ''A'' ({tens a avaliar- Anexos 1, 2, 3 e 
4), do conjunto de folhas de instruçÕes dirigidas aos mesmos 
(Anexo 7), além do roteiro esquemático detalhado da técnica 
de preparo para coroa oca nao metálica (Anexo A), que pode-
ria, a critério do aluno, ser consultado durante o processo 
avaliativo. 
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Já o bloco destinado aos examinadores, compunha-se 
de cópias dos formulários "A" (Ítens a avaliar- Anexos 1, 2, 
3 e 4), do formulário "B" (formulário de avaliação prática 
Anexo 5) e do conjunto de folhas de instruções de interesse 
dos mesmos (Anexo 8). 
As cópias dos formulários "C" (notas finais Ane 
xo 6) foram mantidas com o administrador do teste; entretan 
to, eram fornecidas, mediante solicitação dos alunos e exami-
nadores interessados. 
Aproximadamente uma semana antes de cada sessao de 
avaliação, era distribuÍdo, a cada um dos alunos seleciona-
dos, um bloco contendo cópias da parte do sistema de avalia-
çao destinada aos mesmos. 
Assim, durante a semana que antecedia sua sessao de 
avaliação, os alunos selecionados mantinham, se julgassem ne-
cessário, reuniões com o administrador do teste para esclare-
c e rem possíveis dÚvidas quanto ao conteúdo, implementação e 
aplicação do sistema. 
Convidaram-se três professores, que compoem o corpo 
pré-clÍnico da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Univer-
sidade Estadual de Campinas, para, juntamente com o autor, a-
tuarem como examinadores. O autor do presente trabalho, tam-
bêm professor integrante do aludido corpo pré-clÍnico~ além 
da função de examinador desempenhou a tarefa de administrador 
do Teste. 
Os quatro examinadores, utilizados na avaliação do 
desempenho pré-c1Ínico dos alunos da DP-512, possuíam no míni 
mo dez anos de vivência c1Ínica e docente, mas nenhuma expe-
UN!CAMP 
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riência de avaliação p-ré-c-lÍnica através desse sistema. Três 
deles, entretanto, -já haviam participado, como examinadores, 
na avaliação c-lÍnica de alunos de graduação da DC-701 (79 se-
mestre) utilizando-se de Instrumento elaborado por GONÇALVES 
(1980}. 
Para a implementação do sistema de avaliação, os 
quatro examinadores se reuniram sob a coordenação do adminis-
trador do teste; na ocasião distribuiu-se, a cada um dos exa-
minadores, um bloco contendo cópias do sistema reservado aos 
mesmos. 
Nessa reunião discutiu-se a interpret-a'Ção avaliati-
va dos indicadores de desempenho e planejaram-se detalhes do 
processo de aplicação do sistema de avaliação. 
3.6. Aplicação do Sistema de Avaliação 
o sistema, elaborado no presente trabalho, foi apli 
cado em 1 O (dez) ses·sões de avaliação, realizadas em dependêE: 
cias do Labora·tÓrio de P.Yé-C1Ínica da Faculdade de Odontolo-
gia de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas, nas qua-
is examinaram-se um total de 50 (cinquenta) alunos. 
lunos avaliados receberam, à guisa de identificação, 
de um a cinquenta. 
Esses a-
-numeres 
Os quatro examinadores utilizados na avaliação des-
ses 50 (cinquenta) alunos da DP-512 foram identificados, no 
presente trabalho, pelas letras A, B, C e D. 
Cada avaliação realizada desenvolveu-se dentro dos 
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parâmetros propostos pelo roteiro. esquemático (Anexo A), pe-
las Instruções aos Alunos (Anexo -7) e aos examinadores (Anexo 
8) e, finalmente, pelas informações. contidas nos formulários 
"A11 (anex:os 1, 2, 3 e 4) e- 11 B" (Anexo 5). 
Para a aplicação do sistema de avaliação nao se pr~ 
gramaram sessões específicas de treinamento dos examinadores. 
Entretanto, na implementação do referido sistema, realizou-se 
uma reunião entre os examinadores, na qual se enfatizou a 1n-
terpretação avaliativa dos indicadores de desempenho, bem co-
mo planejaram-se detalhes do processo de avaliação. Essas va 
riâveis também foram discutidas pelos examinadores, após alg~ 
mas sessões de avaliação. 
3.7. Administração das Avaliações 
Após cada sessão,o administrador do teste procedeu 
ao preenchimento final dos cinco formu-lários de avaliação prf 
ti c a (Formu-láriO· 11B" - Anexo 5} resultantes das avaliações rea 
lizadas na respectiva sessão. 
Inicialmente, efetuou-se a soma dos escores assina-
lados nas respectivas colunas, registrando-a em caselas -pro-
prias. Posteriormente, efetuou-se a multiplicação da soma de 
cada um dos escores pelo valor de seu respectivo peso ass1na-
lando-a em espaço p-róprio. 
A seguir, procedeu-se a soma dOs valores negativos 
registrados nas caselas imediatamente anteriores, obtendo-se 
assim o total dos escores igualmente registrado em casela p·r§. 
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O passo seguinte foi somar os pesos nega~ivos assi~ 
. 
nalados nos quadros das consideraçõe~, obtendo-se o total das 
considerações; esse total foi anotado em lugar especialmente 
reservado no formulário "B". 
Em sequência, atribuiu-se, em pontos negativos, o 
grau da função p-ré-clÍnica -avaliada;· esse grau foi obtido pela 
soma dos totais dos escores e das consideraçõe-s. 
-Lapa apos, registrou-se a nota final do aluno con-
sultando-se, previamente,o formulário °C11 • Finalmente, ano-
tou-se a nota "subjetiva~', atribuída· pelo examinador através 
do sistema "olhada -rápida e grau 11 e registrada_ no rodapé do 
formulário "B", para posteriormente elaborar-se uma tabela. 
Dessa maneira, executou-se o preenchimento final de 
todos os conjuntos de formulários de avaliação prática (forro~ 
lários "B"), correspondentes ãs 50 (cinquenta) avaliações rea 
lizadas. 
De posse desses conjuntos de formu-lários devidamen-
te preenchidos, foi feito o processamento dos dados para de-
terminar: 
1. O coeficiente de confiança inter-examinadores 
por aluno avaliado; 
2. O efeito do treinamento sobre os coeficientes de 
confiança inter-avaliadores; 
3. O grau de uniformidade ou calibração, entre os 
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examinadores, no registro dos escores, segundo o Ítem avalia-
do; 
4. A adequação dos indicadores aos ítens avaliados; 
S. Quais os erros mais freqUentes no desempenho da 
tarefa pré-cl{nica avaliada; 
6. A validade da atribuição de pesos diferentes aos 
escores e às considerações na obtenção da nota final do aluno 
e grau de calibração, entre os examinadores,na concessão des-
sas notas finais; 
7. As considerações mais freqüentes que ocorrem du-
rante o desempenho da tarefa avaliada; 
8. Possíveis diferenças entre as notas "objetivas" 
e "subjetivas" atribuidas, resp-ectivamente,segundo o sistema 
proposto e o sistema ' 1olhada rápida e grau". 
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4. RESULTADOS 
Após o processamento dos dados, obtiveram-se, em 
primeiro lugar, os coeficientes de confiança entre pares de 
examinadores, por aluno avaliado. 
Nesta pesquisa, os coeficientes de confiança inter-
-avaliadores são definidos pela razao, expressa em porcenta-
gem, entre o número de vezes em que houve concordância entre 
os pares de examinadores, no registro dos escores, e o total 
de Ítens ã avaliar (13). 
Os coeficientes de confiança obtidos estão apresen-
tados na Tabela 1. 
Observando-se esta tabela, verifica-se que os coefi_ 
cientes de confiança inter-avaliadores, por aluno avaliado, 
são razoavelmente altos. A variação desses coeficientes está 
entre o valor mínimo de 23,08% e o valor máximo de 100%. À 
primeira vista, 'a afirmativa anterior pode parecer contraditá 
ria, porquanto o menor valor dos coeficientes de confiança en 
centrados ê bem baixo. Entretanto, as médias dos coeficien-
tes, por aluno avaliado, mostradas na Última coluna vertical 
da Tabela 1, situaram-se entre o valor mÍnimo de 42,31% e o 
valor máximo de 96,15%. Da mesma forma, as médias dos coefi-
cientes 4e confiança alcançadas pelos pares de examinadores, 
grifadas na Tabela 1, foram razoavelmente altas; com efeito, 
estão entre o valor mÍnimo de 65,85% e o valor máximo de 
o 4]. 
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78,31%. Finalmente, a média geral de 71,03% (duplamente gr1-
fada na Tabela 1), obtida das médias dos coeficientes de con-
fiança alcançadas pelos pares de examinadores, comprova que o 
grau de concordância inter-avaliadores, foi razoavelmente al-
to. Essa afirmativa é sustentada, com maior propriedade, pe-
la análise da. Tabela 2, onde é feita a distribuição das fre-
quências dos coeficientes de confiança encontrados,por elas-
ses de percentagens obtidas. 
Assim, verifica-se que a maior concentração dos coe 
ficientes de confiança inter-avaliadores situa-se na classe 
de 60% a 70%. Do mesmo modo, existe a tendência de aumento 
de concentração nas classes imediatamente superiores a 70%. 
Essas observações sao mais facilmente visualizadas 
nos histogramas das Figuras 1 e 2 1 que são apresentações grâ-
ficas dos dados da Tabela 2. 
Pode-se observar que as colunas mais altas, corres-
pondentes ãs classes de percentagens mais frequentes, situam-
-se entre 60% e 80%, na quase totalidade dos histogramas. 
Constituiu-se exceçao o histograma do par A-D, em 
que as colunas mais altas correspondem às classes de 80% a 
100%, confirmando a tendência de aumento de concentração de 
frequência para as classes mais altas. 
A identificação numérica dos alunos avaliados, tam-
-bém apresentada na Tabela 1, corresponde a ordem em que foram 
feitas as avaliações. 
-Poder-se-ia admitir que a medida que se processaram 
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TABELA 2. Distribuição de freqüências dos coeficientes de con 
cordância segundo a classe e o par de examinadores. 
CLASSE F R E Q U E N C I A 
A - B A - C A - D B - C B - D C - D 
20 - 30 1 2 
30 - 40 1 5 1 7 4 3 
40 - 50 1 2 2 4 o 2 
50 - 60 3 8 4 6 5 7 
60 - 7 o 14 1 6 1 o 1 3 1 5 1 5 
70 - 80 1 3 8 7 7 1 o 9 
80 - 90 6 6 11 7 8 5 





























































Figura 1. Histogramas relativos aos coeficientes de concordân 
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Figura 2. Histogramas relativos aos coeficientes de concordân 
cia de cada par de examinadores. 
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as avaliações, houve um treinamento gradual e natural dos exa 
minadores. Esse treinamento poderia ter sido aperfeiçoado p~ 
las discussões entre os examinadores, ap5s algumas sessões de 
avaliação. 
Entretanto, os coeficientes de confiança inter-ava-
liadores não parecem ter aumentado em função da ordem da ava-
liação. Essa afirmativa pode ser visualizada através dos gr~ 
ficas apresentados nas Figuras 3 e 4. Esses curvograrnas apre 
sentam, graficamente, o número de concordâncias no registro 
dos escores, de cada par de examinadores, em função da ordem 
em que foram feitas as avaliações. 
Pode-se observar que o número de concordâncias, em 
função da ordem de avaliação, ocorreu de maneira irregular 
com ligeira tend~ncia a acr~scimos. 
~ interessante notar que o número de concordâncias, 
inter-examinadores, foi um pouco mais alto a partir da 30ª 
avaliação; a irregularidade de ocorr~ncia, todavia, persistiu 
at~ a 50ª avaliação. 
Na Tabela 3 sao apresentados o número de discordân-
cias entre os examinadores no registro dos escores, em porte~ 
tagem, segundo o· Ítem avaliado e o par de examinadores. Tam-
bém são apresentadas nessa tabela, frequências relativas e 
respectivas médias. Ressalte-se que o número de discordân-
cias entre pares de examinadores· ~ um indicador mais refina-
do, do grau de Calibração entre esses avaliadores, do que o 
numero de concordâncias. 
A Tabela 3 foi construÍda para verificar o grau de 
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Figura 3~ Curvogramas do numero de concordâncias, no registro 
dos escores, de cada par de examinadores, em função 
da ordem de avaliação. 
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Figura 4. Curvogramas do número de concordâncias, no registro 
dos eScores, de cada par de examinadores, em função 
da ordem de avaliação. 
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calibração inter-examinadores no registro dos escores de cada 
ítem avaliado. Para isso, o número de discordâncias entre os 
pares de examinadores, nos vários Ítens avaliados, foram tran~ 
formados em percentuais, considerando-se o numero total de ava 
liações realizadas (50). 
A Ta-bela 3 mostra percentuais iguais ou acima de 
30% (grifados) para os diversos Ítens a avaliar e para todos 
os pares de examinadores. Entre os 6 (seis) pares, formados 
para fins estatÍsticos, houve 33 discordâncias iguais ou maio 
res que 30% dentre as 78 pos·sÍveis (42,31%). 
As médias obtidas entre os seis pares de examinado-
res, formados para fins esta-tísticos, foram iguais ou superi~ 
res a 30% (duplamente grifadas na Tabda 3) em 6 (seis) dos 
13 (treze)· ítens avaliados (46, 15%). 
Esses dados mostram que, na avaliação dos - . var1os 
ítens houve discordâncias inter-examinadores no registro dos 
escores. 
Entretanto, a m~dia geral, foi 29,10%, isto· ~' per-
to de 30%, valor tido como razoave1-ment;e baixó. 
Deduz-se, po1s, que o grau de discordância inter-
-examinadores no registro dos escores foi razoavel-mente bai-
xo para os vários· Ítens avaliados. 
Os percentuais iguais ou ac1ma de 30% concentram-se, 
todavia, em determinados- Ítens avaliados. Um exemplo marcan-
te· ~ o- ítem- "Desgaste da face mes ial", para o qual ocorreram 
percentuais acima de 40\ entre todos os pares de examinado-
res. 
TABELA 3. Número de discordâncias entre os examinadores no registro dos escores, frequência relativa 
em porcentagem e respectivas médias, segundo o Ítem avaliado e o par de examinadores. 
ITENS A AVALIAR A-B A- C A- D B-C B- D C- D Média 
N9 . % N9 % N9 % N9 .. % N9 % N9 % % 
Obtenção de sulco na borda 
incisal 13 26,00 13 16,00 15 30 00 
' 
21 4z;oo 13 26,00 17 34,00 30.67 
Remoção da parte rnesial da 
borda incisa! 13 26,00 12 24,00 12 24,00 15 30,00 14 28,00 15 30,00 27,00 
Remoção da parte distal da 
borda incisa! 10 20,00 11 22,00 10 20,00 9 18,00 13 26,00 14 28,00 22,34 
Desgaste da face mesial 21 42,00 26 52,00 22 44,00 28 56,00 24 48,00 25 50,00 48,67 
Desgaste da face distal 15 30,00 24 48,00 10 20,00 23 46,00 15 30,00 20 40,00 35,67 
Denarcação do ombro cervical 11 22,00 24 48,00 12 24,00 21 42,00 17 34,00 21 42,00 35,34 
Obtenção do sulco na parte 
média face vestibular 12 24,00 15 30,00 12 24,00 17 34,00 18 36,00 13 26,00 29,00 
Desgaste da porção mesial da 
face vestibular 14 28,00 21 42,00 11 22,00 17 34,00 16 32,00 21 42,00 33,34 
Desgaste da porção distal da 
face vestibular 13 26,00 19 38,00 11 22,00 18 36,00 16 32,00 20 40,00 32,34 
Obtenção ombro cervical e des 
gaste do terço cervical 9 18,00 12 24,00 6 12,00 13 26,00 11 22,00 11 22,00 20,67 
Obtenção de sulco na parte mé 
dia dos terços médio e inc:f 
sal 6 12,00 10 20,00 5 10,00 13 26,00 11 22,00 11 22,00 18,67 
Desgaste da porção mesial f a-
ce palatina 10 20,00 14 28,00 9 18,00 14 28,00 12 24,00 15 30,00 24,67 
Desgaste da porção distal f a- <.n o 
ce palatina 7 14,00 11 22,00 5 1 o, 00 12 24,00 16 32,00 8 16,00 19,67 
I Média 11 '85 23,70 26,31 32,62 10,77. .21,54 . . 17,00 34,00. 15,08. 30,16 .16,23 32,47 .29,10 
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Da mesma forma, para o Ítem a avaliar "Desgaste da 
face distai", ocorreram percentuais de discordâncias, iguais 
ou superiores a 30%, entre quase todos os pares de examinado 
res (com exceção do par A-D). Fato semelhante aconteceu, em 
escala decrescente, com os· Ítens "Demarcação do ombro cervi-
cal" (entre os. pares A-C, B-C, B-D e C-D), 11Desgaste' da por-
ção rnesial da face vestibular- '' (entre os pares A-C, B-C, B-D 
e C-D), "Desgaste da porção distai da face vestibular" (entre 
os pares A-C, B-C e C-D), 110btenção de sulco na borda inci-
sal11 (entre os pares A-D, B-C e C-D) ,. "Remoção da parte me-
sial da borda incisal" .(entre os pares .B-C e C-D), "Desgaste 
da porção mesial da face palatina" (entre o par C-D) e final 
mente 11Desgaste da porção distal da face palatina" (entre o 
par B-D). 
As seis colunas verticais da Tabela 3 identificam 
os percentuais de discordâncias, no registro dos escores dos 
pares de examinadores, em todos os· Ítens avaliados. 
Pela análise dos percentuais, iguais ou maiores de 
30%, dessas colunas pode-se verificar que os pares mais dis-
cordantes foram B-C- e C-D (discordâncias em 8· Ítens·). Segue-
-se, em ordem decrescente, os pares B-D (em 7· Ítens), A-C (em 
6 Ítens) e A-B e A-D (em 2 Ítens). 
Percebe-se, facilmente, a participação do avaliador 
C entre os pares discordantes no malor número de· Ítens avalia 
dos (8, 8 e 6); do mesmo modo, o maior número de· Ítens em que 
os avaliadores B e D discordaram foi justamente com o 
avaliador C (em 8· Ítens). 
mesmo 
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Para constatar se os indicadores de desempenho rela 
tivos aos Ítens avaliados foram adequadamente descritos e uti 
lizados, bem como quais os Ítens a avaliar em .que houve maior 
frequência de erros por parte dos alunos, elaborou-se a Tabe-
la 4. Nessa tabela distribuíram-se os alunos avaliados segun 
do a concordância unânime dos examinadores (quanto ao acerto, 
quanto ao erro e quanto ao total). Também sao apresentadas 
as respectivas percentagens, por· ítem avaliado. 
Então, na quinta coluna numérica, sao apresentados 
os totais de concordâncias unânimes dos examinadores no regi~ 
tro dos escores, tanto nos acertos quanto nos erros; na sexta 
coluna numérica apresentam-se os respectivos percentuais de 
concordâncias unânimes. 
A concordância unânime dos examinadores no registro 
dos escores, tanto nos acertos quanto nos erros, é um indÍcio 
seguro de que os indicadores dos respeCtivos· Ítens a avaliar 
foram adequadamente descritos e utilizados. 
Observando-se os percentuais da sexta coluna numªri 
ca da Tabeta· 4, pode-se afirmar que houve concordância unâni-
me, dos examinadores no julgamento de grande parte dos • 1tens 
avaliados; com efeito, os percentuais de concordâncias unâni-
mes foram, em sua quase totalidade iguais ou superiores a 
50%, para os vários· Ítens a avaliar. Constituíram-se ex c e-
çoes, apenas os· Ítens "Desgaste da porção distai da face ves-
tibular" .(46-%) ,·"Desgaste da face mesial" (44%) e "Demarcação 
do ombro cervical" (38%). Pode-se, então, inferir que a gra!!_ 
de maioria dos· Ítens avaliados tiveram indicadores de desemp~ 
TABELA 4. Distribuição dos alunos avaliados segundo a concordância unânime (no acerto, no erro e no to 
tal) e as respectivas percentagens, po~i~em a avaliar. 
!:riNS A AVALIAR 
Obtenção de sulco na borda incisal 
Remoção da parte rnesial da borda incisal 
Remoção da parte distal da borda incisa! 
Desgaste da face rnesial 
Desgaste da face distal 
Demarcação ombro cervical 
Obtenção de sulco na parte média da 
face vestibular 
Desgaste da porção mesial da face vestibular 
Desgaste da porçao distal da face vestibular 
Obtenção do ombro cervical e desgaste do ter 
ço cervical da face palatina 
Obtenção do sulco na parte média dos terços 
médio e incisal da face palatina 
Desgaste da porção rnesial da face palatina 
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nho bem definidos e perfeitamente mensuráveis. 
Pela análise das terceira e quarta colunas numéri-
cas da Tabela 4, pode-se verificar quais os Ítens a avaliar 
em ·que houve maior frequênaia de erros. Tais Ítens devem me-
recer maior atenção, tanto por parte dos examinadores como 
por parte dos alunos, durante os processos de ensino-aprendi-
zagem e de avaliação. 
Assim, na terceira coluna numérica- é dado o -numero 
de concordâncias unânimes, dos examinadores, no registro de 
erros nos- ítens a avaliar correspondentes. Verifica-se que, 
para os· Ítens "Obtenção de sulco na borda incisal 11 e "Desgas-
te da face mesial" houve o maior número de concordâncias no 
registro dos erros (20); a respectiva porcentagem, registrada 
na quarta coluna numérica foi de- 40~. Isto indica que nesses 
ítens ocorreram as maiores frequências de erros, entre os de-
tectados durante o desempenho da tarefa p-re-c1Ínica avaliada. 
Seguem-se, em ordem decrescente, os· Ítens "Desgaste 
da face distal" e "Desgaste da porção mesial da face vestibu-
lar" que tiveram 13 registros unânimes de erros {26%). Esses 
ítens devem também merecer· maior atenção de. examinadores e 
alunos, durante os processos de ensino-aprendizagem e de ava-
liação. 
Os demais· Ítens tiveram o registro unânime de erros 
em percentagens iguais ou inferiores a 16\. 
Observando-se as primeira e segunda colunas numéri-
cas da Tabela 4, pode-se constatar quais os· Ítens a avaliar 
em que houve maior frequência de acertos por parte dos 
. 55 . 
a lu-
nos. 
Desse modo, na primeira coluna numérica é dado o nú 
mero de concordâncias unânimes dos examinadores, no registro 
de acertos· No Ítem a avaliar- "Desgaste da porção dista! da 
face palatina" houve o rilaior número de concordâncias unânimes 
no registro de acertos (31); seu respectivo percentual regis-
trado na segunda coluna numérica, foi de 62%. 
Também os Ítens- "Remoção da parte distai da borda 
incisal" e "Obtenção do sulco na parte média dos terços médio 
e incisa! da face palatina 11 tiveram alto número de concordân-
cias unânimes (27 ou 54%). 
Seguem-se, em ordem decrescente de frequência de 
ocorrência, os- Ítens- "Obtenção do ombro e desgaste do terço 
cervical da face palatina11 (24 concordâncias unânimes ou 48%), 
"Remoção da- parte mesial da borda incisaV' ·(22 ou 44.%) e- "Ob-
tenção do sulco da parte média - Desgaste da porção distai da 
face vestibular" (21 ou 42%). 
Os demais- Ítens a av_aliar tiveram baixos percen-
tuais de concordâncias unânimes de acertos, isto- é, iguais ou 
inferiores a 26%. A esses- Ítens a avaliar, com exceçao de 
"Demarcação do ombro cervical da face vestibular", também cor 
responderam altas percentagens de concordâncias unânimes no 
erro; esses- Ítens, portanto, também devem merecer atenção es-
pecial, de examinadores e alunos, durante os processos de en-
sino-aprendizagem e de avaliação. 
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Para se verificar os tipos de erros mais frequente-
mente cometidos pelos alunos, durante a avaliação da tarefa 
pré-clÍnica em questão, elaborou-se a Tabela 5. Nela, é dado 
o número de erros, segundo o escore ou a combinação de esco-
res, registrados pelos avaliadores e sua respectiva percenta-
gem de acordo com o Ítem avaliado. 
Assim, pode-se verificar que o maior número de er-
ros cometidos pelos alunos, na maior parte dos· Ítens avalia-
dos, eram corrigÍveis, isto· é, tiveram registro do escore- "C11 
(88 ou 66,31%). Segue-se o escore ''I'', com 25 registros 
(20,08%), a combinação dos escores. "C-I" com 13 registros 
( 12,33 %) e, finalmente, o escore· "F", em que todos os examina 
dores registraram apenas um escore (1,28%). 
Com a finalidade de analisar a atribuição de pesos 
diferentes aos escores e ãs considerações, organizou-se a Ta-
beZ.a 6. Nela -vê-se a nota final e média, de cada aluno~ se-
gundo o examinador que a atribuiu e a respectiva amplitude. 
Verificou-se que as notas finais conferidas pelos 
vários examinadores, ao mesmo aluno,eram homogêneas porquanto 
sua amplitude (diferença entre o maior e o menor valor) foi 
pequena; com efeito a maior amplitude foi 4,0 e ocorreu ape-
nas uma- Única ve~ (para o aluno n9 2-1). Da mesma maneira, as 
- . amplitudes 3, 5 e 3, O ocorreram uma· un1ca ve~ (para os alunos 
nQs 17 e 37, respectivamente). As demais notas atribuÍdas ti 
veram amplitudes iguais ou inferiores a 2 ,-o. 
Pela análise da TabeZ.a ?, em que se fez a distribui 
çao da frequência das amplitudes segundo a TabeZ.a 6, pode-se 
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TABELA 6. Notas finais segundo os examinadores, média e ampli 
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TABELA 7. Distribuição de frequência das amplitudes, s~gundo 
a Tabela 6. 
AMPL. FREQ. AMPL. FREQ. 
o, o 7 14 2,0 5 1 o· 
0,5 9 18 2,5 2 4 
1 • o 16 32 3,0 1 2 
1 • 5 8 16 3,5 1 2 
4,0 1 2 
TABELA ·s. Distribuição dos alunos segundo o número de orienta 
ções solicitadas e respectivo percentual. 
















constatar que a amplitude mais freqÜente foi 1,0 e ocorreu 16 
vezes, o que corresponde a 32% das notas atribuídas. Segue-
-se em ordem decrescente as amplitudes 0,5 e 1,5, às quais 
correspondem frequências de 18% e 16%, vindo a seguir a am-
plitude de 0,0 com frequência de 14%. 
Esses resultados confirmam a homogeneidade das no-
tas finais conferidas, pelos vários examinadores, ao mesmo 
aluno avaliado. 
Na Tabela 8 é apresentada a distribuição dos alunos 
segundo o número de orientações solicitadas aos examinadores 
e respectivo percentual. :S .fácil ver que dos 50 ( cinquenta) 
alunos avaliados 16, ou 32%, solicitaram orientação uma· Única 
vez para a execução da tarefa e, somente 1, ou 2%, solicitou 
orientação 2 vezes consecutivas. Como a consideração "ajuda 
do examinador" ocorreu apenas uma· Única vez, não se elaborou 
Tabela. 
Para se comparar o método tradicionalmente utiliza-
do na atribuição de notas (olhada rápida e grau) com o método 
proposto neste trabalho, splicitou-se aos examinadores para, 
terminado o trabalho de avaliação, conferir uma nota ao alu-
no. Essa nota era, de certa forma,. "subjetiva:". Tais notas 
sao apresentadas na Tabela ·o. 
Com a finalidade de se. estabelecer a compar-ação en-
tre as notaS· "subjetivas" da Tabela 9 e as notas. "objetivas", 
atribuídas através do sistema proposto, construiu-se um dia-
grama de dispersão, apresentado na Figura 5. :S fácil ver que 
I 
as notas "subjetivas" e· "objetivas" atribuídas nao sao perfei 
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TABELA 9. Notas subjetivas dadas pelos examinadores, por a lu-
no. 
ALUNO A B c D MEDIA N9 
01 5,5 7,0 7,5 6,0 6,5 
02 6,0 5,5 6,0 6,0 5,9 
03 s,o 4,0 4,0 s,s 4,7 
04 7,0 7,0 7,5 6,0 6,9 
os 4,0 3,5 1 'o 2,0 2,7 
06 8,0 6,5 6,0 8,0 7,2 
07 5,5 5,5 .4,5 5,0 5,2 
08 6,0 7,0 6,5 5,0 6,2 
09 7,0 6,5 7,0 s,o 6,4 
10 5,0 6,0 4,5 4,0 4,9 
11 8,0 7,5 6,5 7' o 7,3 
12 7,0 7,0 7,0 6,0 6,8 
13 8,0 6,0 6,0 7,0 6,8 
1 4 7,0 7,0 6,0 7,0 6,8 
15 6,0 7,0 6,5 s,o 6,2 
1 6 7,5 7,5 7,5 7,0 7,4 
17 7,0 6 5 7,0 7,5 7,0 
' 18 6,0 7,5 6,0 6,0 6,4 
1 9 6,0 7,0 6,0 5,0 6,0 
zo 7,0 7,5 7' o 5,5 6,8 
21 6,0 6,5 6,0 5,5 5,8 
22 7,5 7,0 8,0 7,5 7,5 
23 8,0 6,0 7,0 6,5 6,9 
24 7,0 5,5 s,o 5,0 5,7 
25 6,0 5,5 5,0 6,0 5,7 
26 9,0 7,0 7,0 6,5 7,4 
27 7,0 7,0 6,0 7,5 6,9 
28 9,0 6,5 6,0 7,0 7,2 
29 7,0 6,0 4,0 6,5 5,9 
30 7,0 6,5 7,0 7,0 6,9 
31 6,0 6,0 7,0 7,0 6,5 
32 7,0 5,0 4,0 7,0 5,8 
33 8,0 7,0 6,0 8,0 7,3 
34 7,0 5,0 4,0 7,0 5,8 
35 8,0 6,0 7,0 8,0 7,3 
36 7,0 5,5 4,0 6,0 5,5 
37 6,0 7,0 7,0 7,0 6,8 
38 8,0 6,5 8,0 8,0 7,7 
39 9,0 7,5 6,0 8,0 7,7 
40 5,0 5,0 3,0 5,0 4,5 
41 9,0 6,5 7,0 8,0 7,7 
42 7,0 7,0 6,0 7,0 6,8 
43 5,0 5,5 5,0 5,5 5,3 
44 8,0 7,0 8,0 8,0 7,8 
45 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 
46 6,0 7,0 6,0 6,0 6,3 
47 7,0 7,5 6,5 7,0 7,0 
48 6,0 5,0 5,0 6,0 5,5 
49 7,0 7,0 7,0 7,0 7' o. 















































Figura 5. Diagrama de dispersão para notas objetivas e subje-
tivas. 
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tamente iguais (nesse caso, os pontos representativos das rnes 
mas estariam sobre a reta demarcada no diagrama). Pode-se ob 
servar que os pontos se distribuem abaixo da reta. Isto sig-
nifica que as notas "objetivas" foram mais altas do que as 
"subjetivas". 
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5. DISCUSSAO 
A análise dos resultados apresentados na Tabela 1 
permite afirmar que os coeficientes de confiança inter-exaro~ 
nadares, por aluno avaliado, foram razoavelmente altos. 
Com efeito, a variação desses coeficientes situou-
-se entre o valor mínimo de 23,08% e o valor máximo de 100%; 
esses valores contradi~em, aparentemente, a afirmativa ante-
rior. Entretanto, tantd as médias dos coeficientes de con-
fiança por aluno avaliado (entre 42,31% e 96,15%), quanto as 
médias dos coeficientes de confiança alcançadas pelos pares 
de examinadores (entre 65,85% e 78,31.%), foram razoavelmente 
alta"s. 
:Acrescente-se, ainda, que a média geral de. 71 ·, 03% , 
obtida das médias dos coeficientes de confiança inter-examina 
dores, comprova que o grau de concordância ou calibração in-
ter-avaliadores foi razoavelmente alto. 
Essa afirmativa- é sustentada, com maior proprieda-
de, pela análise da Tabela 2. Nela_ verifica-se- que a maior 
concentração dos coeficientes de confiança inter.-avaliadores 
situa-se na classe de 601 a- 701. 
g interessante nota!, ainda, a existência de uma 
tendência de aumento de concentração dos coeficientes de·con-
fiança inter-avaliadores .nas classes imediatamente superiores 
a 70%, conforme comprova a visualização dos histogramas das 
• 65. 
Figuras 1 e 2. Neles pode-se observar que as colunas mais al 
tas, correspondentes às classes de percentagens mais frequen-
tes, situaram-se entre 60% e 80% na quase totalidade dos his-
togramas. 
O hiptograma do par A-D, em que as colunas mais al-
tas correspondem ãs classes de 80% a 100%, confirma a tendên-
cia de aumento de concentração das frequências para as clas-
ses mais altas. 
Vários autores, encontrados na literatura especiali 
zada, também obtiveram altos coeficientes de confiança inter-
-examinadores- em suas pesquisas. 
Assim, NATKIN & GUILD (1967), ao estabelecerem um 
sistema de atribuição de escores para avaliar desempenhos en-
dodônticos, baseando-se em erros c-rÍticos, obtiveram coefici-
entes de- confiança altos. 
Do mesmo modo HOUPT & KRESS (1973) e HINKLEMAN & 
LONG (1973), ao compararem sistemas de dois e vários escores, 
concluiram que os coeficientes de confiança inter-avaliadores 
obtidos sempre foram ma1s altos quando se utilizou a escala 
de dois escores. Já RYGE & SNYDER (1973), ao descreverem um 
sistema usando quatro- escores na avaliação de restaurações, 
também observaram altos coeficientes de confiança inter e in-
tra-avaliadores. 
DHRURU et aZ. (1978), ao compararem o sistema tradi 
cional (olhada -rápida e grau) e o sistema de avaliação com 
critérios de desempenho definidos, concluiram que houve um au 
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menta geral no coeficiente de confiança inter-examinadores 
quando usaram a definição dos cri-térios de desempenho. 
Nos estudos de O'CONNOR & LOREY (1978), a utiliza-
çao de es-tímulos comparados, através do uso de padrões foto-
gráficos, melhorou, razoavelmente, a concordância inter-ava-
liadores nos seis critérios examinados. 
-No presente trabalho, utilizou-se roteiros esquerna-
ticos detalhados (Anexo A) com figuras ilustrativas da -técni-
ca de preparo para coroa oca não me-tálica (coroa de jaqueta). 
Poder-se-ia admitir que tais roteiros tenham funcionado como 
estímulos comparados influindo, de alguma forma, no razoave! 
mente alto grau de concordância inter-examinadores alcançado. 
Na pesqu1sa de GONÇALVES (1980), as médias dos coe-
ficientes de confiança alcançadas pelos pares de examinadores 
- . situaram-se entre o valor InlTI1IDO de 87,30%. e· o valor máximo 
de 95-,08%; a média geral, obtida dessas médias, foi de 91,19\. 
Nossos resultado~, isto·~' média de valor mí'nirno de 
65,85% e o_ valor máximo de 78,31% e· média geral de- 71,03%, 'di 
vergiram dos v.alores obtidos por GONÇALVES (1980). 
Podemos atribuir essa diferença de resultados pela 
diversificação dos sistemas de atribuição de escores utiliza-
dos nas duas pesquisas. Com efeito, no registro do julgamen-
to de cada erro crítico listado, GONÇALVES (1980) utilizou-se 
sempre de um escore para cada indicador de desempenho. Quan-
do o aluno nao cometia erro,o procedimento era considerado a-
cei-tável e nao havia registro de escores .. 
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Na realidade, para cada erro avaliado, havia um sis 
terna de atribuição de dois escores (semelhante ao sistema 
"passável-falho"): um escore que era registrado quando se co!! 
figurava o erro e outro, implÍcito e não assinalado, quando o 
aluno não cometia erro. 
Na presente pesquisa, entretanto, utilizou-se um 
sistema de quatro escores para o julgamento de cada ítem a 
avaliar. 
HUNTER (1975), afirmou que quanto maior foto núme-
ro de escores utilizados no julgamento da cada· Ítem a ava-
liar, menor se.Yá a concordância inter-avaliadores, embora a 
quantidade de informações coletadas seja maior. Aduziu, ain-
da, que 80% de concordância inter-avaliadores, deve ser consi 
derada· Õtima. 
Pode-se inferir, portanto, que o grau de concordân-
cia ou calibração inter-examinadores foi um pouco prejudica-
do, no presente trabalho, em relação à pesquisa de GONÇALVES 
(1980). O número de informações colhidas, entretanto, foi 
consideravelmente· maior. 
Pode-se dedu~ir, també~, que se o valor de 80% de 
concordância, inter-examinadores pode ser considerado Ótimo, 
71,03% de calibração obtido na presente pesquisa, pode ser 
considerado muito bom. 
Da observação da Tabel-a 1 e dos curvogramas apres:en 
tados nas FiguPas 3 e 4 pode-se depreender que o treinamento 
dos examinadores, ao longo das avaliações, nao aumentou os 
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coeficientes de confiança inter-avaliadores. 
De fato, o número de concordâncias inter-examinado-
res, em função da ordem de avaliação, ocorreu de maneira 1rre 
gular, com ligeira tend~ncia a acriscimos. 
Pela.visualização das Figuras 3 e 4 pode-se perce-
ber que o número de concordâncias, inter-examinadores, foi um 
pouco mais alta, a partir da 30~ avaliação; a irregularidade 
de ocorrência, entretanto, permaneceu até a 50ª" avaliação. 
Pareceu-nos, todavia, que este pequeno aumento no 
platô do número de concordâncias a partir da 30ª" avaliação 
foi bastante insignificante para que pudéssemos- concluir que 
tivesse ocorrido urna influência do treinamento dos avaliado-
res, após a 30ª" sessão de avaliação. 
Esses resultados discordam dos encontrados por NAT-
KIN & GUILD (1967), FITZPATRICK & MORRISON (1971) e ABOU RASS 
(1973) que demonstraram aumentos estatisticamente significan-
tes como consequência do treinamento. 
E neces·sârio ressáltar que o tipo e duração dos 
treinamentos reportados por esses autores são diferentes do 
treinamento gradual e natural descrito no presente trabalho ; 
parece-nos, contudo, que esses fatos não invalidam .as compar~ 
ções discutidas. 
Já, FULLER (1972) concluiu que o sistema utilizan-
do-se "Checklist" e treinamento não provocou aumento signifi-
cativo dos coeficientes de confiança inter-examinadores, quan 
do comparado ao modelo em que se usou somente "checklist 11 • 
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Do mesmo modo HOUPT & KRESS (1973) e HINKELMAN & 
LONG (1973) concluíram que o treinamento não teve efeito visí 
vel sobre os coeficientes de confiança inter-avaliadores, em-
bora os· Últimos autores citados não tenham definido o tipo e 
duração do treinamento utilizado. 
Nossos resultados, embora em condições experimen-
tais diferentes, concordam com os encontrados por FULLER 
(1972), HOUPT & KRESS (1973) e HINKELMAN & LONG (1973). 
Do mesmo modo e em condições experimentais seme-
lhantes, nossos resultados conferem com os reportados por GON 
ÇALVES (1980) que concluiu que o treinamento dos examinadores 
nao é essencial para a aplicação do instrumento de avaliação 
por ele elaborado. 
Na Tabela 3, o razoavelmente baixo grau de discor-
dância inter-avaliadores, no registro dos escores, mostrou 
que houve uma calibração razoaveZmente aZta entre os mesmos 
no julgamento da maioria dos· Ítens avaliados o 
Deve-se salientar que o número de discordâncias, en 
tre pares de examinadores,. ê um indicador bem refinado do 
grau de uniformidade no registro dos escores de cada- Ítem ava 
liadoo 
Do acima exposto, pode-se deduzir que a maioria dos 
Ítens a avaliar foram identificados e selecionados com pro-
priedade, pois permiti,ram bom consenso avaliativo de todos os 
examinadores o 
Na identificação e seleção dos· Ítens a avaliar, 
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utilizados no presente trabalho, seguiram-se as linhas mes-
tras propostas por MACKENZIE (1973). Procurou-se seguir tam-
bém, dentro do possível, os meios propostos por ABELES (1973) 
ou sejam: análise dos livros de texto usados no ensino da ta-
refa avaliada e fundamentação dos- Ítens de avaliação numa es-
trutura te6rica pr;-existente. 
Dos resultados obtidos da análise da Tabeta 3 cons-
tata-se, ainda, que os percentuais iguais ou acima de 30% con 
centram-se em determinados- Ítens avaliados. Isto significa 
que certos· Ítens a avaliar provocam maiores discordâncias, e!!_ 
tre pares de examinadores, que os demais. Um exemplo marcan-
te dessa afirmativa- é o· Ítem- 11Desgaste da face mesial 11 para 
o qual ocorreram mais de 40% de discordância entre avaliado -
res. 
Essa afirmação concorda com os achados de HUNTER 
(1975), que concluiu que certos cri-térios de desempenho pro-
porcionam maior calibração que outros. Sugere, ainda, quando 
houver grandes discordâncias in te r.-avaliadores, a redução do 
número de escores, o treinamento dos. examinadores e/ou revi-
são dos indicadores de desempenho. 
O maior grau de discordâncias, no julgamento do de-
sempenho nos· Ítens que obtiveram percentuais iguais ou acima 
de 30%, pode ser atribuido a uma ou mais das seguintes var-iá-
veis: a. Os indicadores de desempenho dos respectivos Ítens a 
avaliar nao estão bem definidos e/ou são pouco objetivos, pe! 
mitindo interpretação avaliativa diferente entre os avalia-
dores; b. Existem preconceitos dos examinadores na avaliação 
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desses- Ítens;. esses p-reconceitos~ ocasionados pela exper1en-
cia profissional dos avaliadore~, ocorrem porque os mesmos 
julgam certas minÚcias das definições insignificantes do pon-
to de vista c-lÍnico; c. Falta de precisão de um ou de ambos 
os examinadores no j1..1lgamento dos- .ítens a avaliar; d. Excesso 
. 
de rigor avaliativo de um ou de ambos os avaliadores, no jul-
gamento dos Ítens; e. Certos- Ítens sao mais di-fÍceis de serem 
avaliados. 
Dos resultados obtidos do .estudo das seis colunas 
verticais da Tabe1-a· 5, pode-se refo'rçar a afirmativa de que a 
maioria dos· Ítens avaliados proporcionaram razoavel-men-te alto 
grau de concordância, por par de. examinadore~, no registro 
dos escores. Isto se dedu~ porque o maior número de percertt~ 
gens de discordâncias, acima de 30%, foi em oito- Ítens e ocor 
r eu apenas com dois pares de- examinadores (B-C e C-D). 
Na mesma Tabeta 3, pode-se identificar os demais ·P!: 
res de avaliadores discordantes (B-D-, A-C, A-B e A-D). 
Percebe-se facilmente a participação do avaliador C, 
entre os pares discordantes, no maior número de· Ítens avalia-
dos (8, 8 e 6); do mesmo modo, os avaliadores B e D discorda-
ram o maior número de ve~es justamente com o avaliador -c. 
Pareceu-nos que houve falta de precisão do exam1na-
dor C no julgamento dos· Ítens a avaliar. Essa falta de pre-
cisão deve ter sido motivada por preconceitos do referido ava 
liador que, por nao haver participado de experiênci~anterio­
res em avaliação, julgava que certos detalhes dos indicadores 
eram dispen-sáveis do ponto de_ vista c-lÍniC:o. 
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Pelos resultados extraídos da Tabela 4 verifica-se 
que a grande maioria dos Ítens avaliados tiveram indicadores 
de desempenho adequadamente definidos e perfeitamente rnensur~ 
veis; isto se depreende porque os percentuais de alunos em 
que houve concordância unânime, dos examinadores no registro 
dos escores fo-ram, em sua maioria, iguais ou superiores a 
50%, para os vários- Ítens avaliados. 
Por indicadores adequadamente definidos, deve-se e~ 
tender descrições avaliativas cuja clareza de redação e faci-
lidade de interpretação permitem, aos alunos e examinadores , 
verificarem, por comparação, a ocorrência ou não de erros no 
desempenho da tarefa avaliada; esses indicadores, então, for-
necem padrões de desempenho satisfatórios e/ou insatisfató-
rios aos examinadores, orientando-os quando detectar os acer-
tos ou erros praticados, e aos alunos, informando-os quando e 
porque- estão acertando ou errando. 
No estudo de avaliação c-lÍnica de RYGE & SNYDER 
(1973), embora não se tenha variado o número de escores utili 
zados~ os cri,térios de desempenho usados também foram, opera-
cionalmente bem definidos. 
Do mesmo modo, HOUPT & KRESS (1973), ao realizarem 
avaliações com e sem definições dos cri-térios de desempenho, 
concluíram que os coeficientes de confiança inter-avaliadores, 
medidos nos critérios individuais, aumentaram em muito com a 
utilização de cri·térios de desempenho definidos. 
Quanto a objetividade da definição dos Ítens a ava-
liar, GAINES et al. (1974), utilizando-se de definições subje-
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tivas e objetivas para a avaliação de esculturas em cera, ob-
tiveram coeficientes de confiança 30% mais altos com as defi-
nições objetivas. 
Por indicadores perfeitamente mensu-ráveis, deve-se 
entender descrições avaliativas em que se utilizaram, de pre-
ferência, instrumentos odontolÓgicos comuns como meios de men 
suração; esses indicadores usavam, por vezes, descrições de 
caracte-rÍsticas visuais, quando nenhum meio instrumental foi 
apropriado. 
A utilização de indicadores de desempenho -mensura-
-veis e recomendada por HUNTER (1975), que afirma que os mes-
mos melhoram o consenso av;1liativo dos examinadores e o desem 
penha e a moral dos alunos. Afirma, ainda, que esses indica-
dores, definidos e mensu-ráveis, também fornecem retro informa 
çoes aos estudantes no sentido de melhorarem seus desempe-
nhos, além de ajudarem os professores a melhorar a qualidade 
do ensino. 
Pode-se, então, dedu~ir que a aplicação do sistema 
em análise, para avaliar o desempenho pré-clÍnico de alunos 
do 59 semestre de graduação no preparo de coroa oca não- metá-
lica (coroa de jaqueta), .t.eve grande utilidade instrucional. 
Em relação aos alunos, .essa uti-lidade instrucional 
foi detectada de algumas formas. 
Em primeiro. luga!, os padrões de desempenho, forne-
cidos pelas descri·ções dos indicadore~, orientavam os alunos 
no sentido de evitarem erros; essa orientação já é um impor-
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tante meio de retro-informação instrucional para o estudante. 
Em segundo lugar, a orientação dada pelos examinad~ 
res, durante as avaliações, sobre quais os erros praticados e 
como executar as devidas correções, fornecia aos alunos subsí 
dias instrucionais importantes. 
Dessa maneira, o Sistema de avaliação utilizado no 
presente trabalho permite diagnosticar a retro-informação ofe 
recida, pelo mesmo,aos estudantes; dessa forma, se nos basear 
mos em MACKENZIE (1973), tal Sistema também tem por objetivo 
a aprendizagem dos alunos. 
Esse Sistema, por ser ana1Ítico, fornece maior re-
tro-informação aos estudantes que o global, além de induzir o 
avaliador a observar detalhes do desempenho dos mesmos. Essas 
afirmativas são semelhantes às de EBEL (1965). 
HOUPT & KRESS (1973) e HINKELMAN & LONG (1973) tam-
bém reafirmaram a importância da retro-informação instrucio-
nal ao aluno, ao informarem que os sistemas de avaliação que 
usam apenas dois escores .tem desvantagens instrucionais. 
Em relação aos examinadores, a utilidade instrucio-
nal dos indicadores de desempenho foi notada através da reàli 
zação de julgamentos muito mais criteriosos; esses julgamen-
tos devem determinar melhorias na qualidade do ensino. Do me~ 
mo modo~ as discussões entre os examinadores, após algumas 
sessões de avaliação, das caracte-rísticas desses indicadores, 
certamente provocaram as referidas melhorias. 
Dos. resultados obtidos na análise das terceira e 
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quarta colunas numéricas da Tabela 4, conclue-se que os erros 
mais frequentes, dentre os cometidos pelos alunos durante as 
avaliações, foram- "Obtenção de S'!-tlco na borda incisa!" e "Des 
gaste da face mesial 11 , com 40\. de concordância unânime de que 
houveram os erros; seguem-se, em ordem decrescente de ocorrên 
c ia, os ítens '11Desgaste da face dista!" e "Desgaste da porção 
mesial da face vestibular", com 26% de concordância unânime. 
Esses erros foram de ocorrência mais frequente, pro 
vavelmente pelas seguintes razões: 
a. Os padrões oferecidos pelos indicadores de des:em 
penha correspondentes poderiam divergir dos pa-râmetros menta-
lizados pelo senso clÍnico de alunos e examinadores. 
b. Os meias de mensuraçao utilizados na descrição dos 
indicadores de desempenho (broca) permitia mensurações dife-
rentes entre os examinadores e os alunos avaliados. 
c. Excesso de rigor avaliativo, dos examinadores,no 
julgamento desses· Ítens. 
d. Certas minÚcias das definições desses· Ítens sao 
consideradas insignificantes, do ponto de vista, clÍnico, pe-
los alunos avaliados. 
e. Esses- ítens são mais difíceis de se avaliar que 
os demais. 
Os erros citados, de ocorrências mais frequentes 
' 
devem merecer, por parte de examinadores e alunos, atenção es 
pecial ao longo da avaliação do preparo para coroa nao rnetáli 
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. ca (coroa de jaqueta). 
Na mesma Tabela 4, observando-se as primeira e se-
gunda colunas numéricas, pode-se extrair os ítens avaliados 
que tiveram, em frequências var-iáveis, maiores percen't!;agens 
de acertos. 
-Assim, no- ~tem- 11Desgaste da porçao distai da face 
palatina11 houve maior nÚmero de acertos (31); seu respectivo 
percentual foi de 62%. 
Os· Ítens- "Remoção da parte distai da borda incisa!" 
e "Obtenção do sulco na parte média dos terços médio e inci-
sa! da face palatina" também tiveram alto número de concordân 
cias unânimes quanto ao acerto (27 ou 54%). 
Se desejassemos urna avaliação mais -rápida da tarefa 
p-ré-c1Ínica em questão, esses- Ítens. citados poderiam ser eli-
minados. 
Os demais ítens a avaliar, que tiveram percentuais 
de concordâncias unânimes de acertos iguais ou inferiores a 
26%, também devem.merecer atenção especial, de examinadores e 
alunos, durante os processos de ensino-aprendizagem e de ava-
liação. 
Da análise dos dados da Tabeta 5 pode-se verificar 
que os erros corrigíveis, isto- é, que tiveram registro do es-
core "C", foram os mais frequentes. Seguem-se, em ordem de-
crescente de ocorr~ncia, os erros- ''I'' (insatislat5rio), a com 
binação dos erros- "C e I" e finalmente o erro- "F11 (falha clf-
nica). 
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A atribuição de pesos diferentes a alguns escores e 
considerações mostrou-se válida para se conferir notas finais 
aos alunos avaliados, conforme se depreende ao se observar as 
Tabetas 6 e ?. De fato, as notas finais atribuídas pelos exa 
rninadores, ao mesmo aluno, são homogêneas porquanto suas am-
plitudes foram- pequenas. 
Essa afirmativa· é sustentada com maior propriedade 
pela análise da TabeZa ?. Com efeito, nela pode-se constatar 
que a amplitude mais frequente foi 1,0 e ocorreu 16 vezes, o 
que corresponde a 32% das notas atribuidas. Do mesmo modo, a 
sorna das porcentagens de frequ~ncias das amplitudes de 0,0; 
0,5; 1,0 e 1,5 corresponde a 80% das notas atribuídas. 
Algumas afirmativas podem ser deduzidas desses re-
sultados: a. A atribuição de pesos diferentes a alguns esco-
res e considerações permitiu conferir notas finais, de zero a 
dez, conforme o sistema vigente no ensino brasileiro. b. Es-
sa atribuição de pesos também proporciona uniformidade na 
concessão de notas finais aos alunos; ressalte-se que somente 
essa uniformidade permite conferir, com equidade, notas aos 
alunos. 
KILLIP & LEWIS JR. (1972), na avaliação de habilida-
des cognitivas, também atribuíram pesos aos escores observan 
do, contudo, ausência de aumento dos coeficientes de confian-
ça. 
HOUPT & KRESS (1973), para o cálculo do escore glo-
bal, atribuíram pesos iguais aos escores individuais. Já RY-
GE & SNYDER (1973) usaram o menor escore dos critérios indivi 
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duais para o óÍlculo do escore global. 
GAINES et a·L (1975), atribuiram pesos diferentes 
aos cri·têrios, ao avaliarem o desempenho de estudantes duran-
te a raspagem dent~l em manequim. Não puderam determinar, en 
tretanto, se o aumento dos coeficientes de confiança inter-
-examinadores obtidos deveu-se ã definição dos crit.êrios de 
desempenho, ao treinamento, ao uso de três escores, a atribui 
ção de pesos aos escores ou a uma interação dessas variáveis. 
Já BURRELL & RASMUSSEN (1977), à semelhança do que 
constatamos, concluíram que foi imperativo a atribuição de pe 
sos a alguns escores porquanto .representam erros de gravida-
des diferentes. 
A atribuição de pesos negativos diferentes aos esc~ 
res e a algumas considerações também foi proposta por GONÇAL-
VES (1980), que emitiu conclusões semelhantes às do presente 
trabalho. 
Da análise da Tabela 8 pode-se constatar que 16 alu 
nos ou 32% solicitaram orientação (ajuda verbal) uma Única 
vez para a execução da tarefa avaliada e somente um aluno ou 
2% solicitou orientação duas vezes consecutivas. 
As notas- "subjetivas", atribuÍdas~ aos alunos, pelo 
método 11olhada -rápida e grau11 são apresentadas na Tabel.a 9. 
Pela simples comparaçao visual com a Tabela 6, onde 
aparecem as notas. "objetivas", atribuÍdas atra-vés do sisteffia 
proposto, pode-se perceber que as notas "objetivas" foram 
mais altas que as. "subjetivas" • 
. - .. 
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Essa comparação, entretanto, torna-se mais fácil p~ 
la observação do diagrama de dispersão apresentado na Figura 
5. Através dele percebe-se que as notas "subjetivas" e "obje 
tivas 11 não ·são iguais, pois nesse caso, o_s pontos representa-
tivos das mesmas estariam sobre a reta demarcada no diagrama. 
Pode-se observar, entretanto, que os pontos se distribuem a-
baixo da reta; isto significa que as notas "objetivas" foram 
mais altas do que as "subjetivas". 
Parece-nos lÍcito discutir que existiu,na presente 
pesquisa, uma acentuada tendência dos examinadores em serem 
mais rigorosos ao atribuírem as notas "subjetivas 11 • Isto tal 
vez tenha acontecido pelo .receio inconsciente de atribuir-se 
notas muito altas, em relação às notas. "objetivas11 que seriam, 
po steriorrnente· calculadas. 
Por outro lado, pareceu-nos que as notas "objeti-
vas 11 , obtidas por um sistema que utili~ou indicadores de de-
sempenho objetivos e perfeitamente definidos, foram atribuf-
das de maneira mais criteriosa e justa. 
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6. CONCLUSOES 
Baseados na análise dos resultados obtidos, e na 
sua discussão; pode-se concluir: 
1. O sistema de avaliação aplicado mostrou-se váli-
do porquanto avaliou, com eficiência, o desempenho pré-c1Íni-
co de alunos do 59 semestre de graduação na execuçao, como 
amostra de trabalho, de preparos para coroa oca nao metálica 
(coroa de jaqueta) em laboratório. 
2. Da aplicação desse sistema de avaliação, obtive-
ram-se razoavelmente altos coeficientes de confiança 
-examinadores, cuja média geral foi de 71,03%. 
inter-
3. A obtenção desses coeficientes confirmam que ho~ 
ve um razoavelmente alto grau de concordância ou calibração 
inter-avaliadores, tanto no julgamento de cada- Ítem por aluno 
avaliado, qUanto na avaliação de todos os- Ítens. 
4. O treinamento dos examinadores, ao longo das ava 
liações nao ocasionaram aumentos nos coeficientes de confian-
ça entre os mesmos; isto comprova que o treinamento dos ava-
liadores não- é- essencial para a utilização do sistema em aná-
lise. 
S. A maioria dos Ítens a avaliar foram identifica-
dos e selecionados com propriedade; foram, ainda, objetivos e 
bem definidos, permitindo bom consenso avaliativo entre os 
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examinadores. 
6. Certos· Ítens avaliados provocam maiores discor-
dâncias, entre pares de examinadores, que os demais. 
7. A grande maioria dos· Ítens avaliados tiveram in-
dicadores de desempenho adequadamente definidos e mensuráveis. 
8. A aplicação desse sistema de avaliação teve gra~ 
de utilidade instrucional. 
9. Foi possível listar os erros mais frequentemente 
cometidos, pelos estudantes, durante as avaliações. Esses er 
ros devem merecer, por parte de examinadores e alunos, aten-
çao especial quando da avaliação de preparos para coroa oca 
nao metálica (coroa de jaqueta) em laboratório. 
10. Os erros corrigÍveis foram os mais frequentes den 
tre os cometidos pelos alunos. 
11. A atribuição de pesos diferentes a alguns esco-
res e considerações permitiu conferir notas, de zero a de~, 
conforme o sistema vigente no ensino_ brasileiro. 
12. Essa atribuição de _pesos proporcionam uniformida 
de no consenso de notas finais aos alunos; ressalte-se que so 
mente essa uniformidade permite conferir, com equidade, notas 
aos alunos. 
13. Somente 16 alunos, ou 32%, solicitaram orienta-
çao (ajuda verbal) uma· Única vez para a eXecução da tarefa 
avaliada e somente um aluno, ou 2%, solicitou orientação duas 
vezes consecutivas. 
• 8 2. 
14. As notas "objetivas", atribuídas através do sis 
tema proposto, foram mais altas que as "subjetivas" (conferi-
das pelo método "olhada .yápida e grau"). 
15. Com as devidas adaptações, esse sistema de ava-
liação pode-rá aferir o desempenho dos alunos nas demais tare-
. 
fas pré-clÍnicas que compõem o elenco das Pré-ClÍnicas da Fa-
culdade de Odontologia de Piracicaba-Uriiversidade Estadual de 
Campinas. 
. 8 3. 
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ROTEIRO ESQUEMKTJCO DA TECNICA DE PREPARO PARA 
COROA OCA NM METJ(LICA (COROA DE JAQUETA) 
Vehg<U>te dã·boAd~ ~nc~h~l 
Ve•g~hte d~h á~cu pJtoxi..ma.Ls 
Vehg~hte d~ á~ce vut~butu 
Vehg~•te d~ 6ace palu~n~ 
1. DESGASTE DA BORDA INCISAL 
1.1. Obtenção de sulco na borda incisal 
• 8 8. 
ANEXO A 
Com b~oca eitlnd4le4 ~a n9 57, 6a.~e~ um· ~uteo na 
pa4t~ m~dla da boAda ine~at, com pnoóundi..dade igual a me~ade 
do compA~mento d~ AeáeA~d~ bAOc~ IFi.guA~h 1 e 2). 
D v M 
. 8 9. 
1.2. Remoção da parte mesial da borda incisal 
Com bll..aea.- eJ..f..indJtica. li!:dJ. n9 51 ,!Lemove.Jt, e.m poJLçoe..6 
eoll..ll..e.lpondente..6 ao diâme.tll..o da bll..oe~, toda pa.nte. me.~ia.l da 
bo1Lda .ineüa.e, ob~e1!.vando-~e a me~ma p1Lo6und.idade do ~u.eeo da 
pa1Lte mêd.ia (f.igulLa~ 3 e 4}. 
v p 
D v M 
F .igulLa 3 F.i..guJta 4 
1.3. Remoção da parte distal da borda incisal 
Com bll..oca eil1ndll..iea nQ 51 ll..e.move.ll.., em pall..çÕe.6 coJt-
ll..e.6ponde.nte..6 ao diâmetll..o da bAoca, toda pa.Jtte. d1...6tal da boll..da 
inc~al, ob.6e.Avando a me.6ma pll..oóundidade. da pall..te me..6ial {Fi-
gulLa 5}. 
D v M 
F.igulLa 5 
.90. 
2. DESGASTE DAS FACES PROXIMAIS 
2.1. Desgaste da face mesial 
Com b~oc~ citZnd~ica lil~ nQ 57 de~g~lt~~ ~ 6~ce me-
~ial, em qu~to~, ~omecando pelo qua~to inc.i~al e te~minando 
pelo qua~to ce~vic~l. O delgalte deve l e~ igu~l 11 7 7/2 diâ-
metlr..o da. ponta a:ti v a da btw c. a, ao -n.Zv e.l do qua.Jt:to .i..n c..L6 a.l.. e o 
diâ.me.tJto da. ponta ativa da. bJtoc.a. ao n1.ve.l da. ge.nglva. llvJr..e do 
manequim. A!J.õim, o de.&ga.tde. c;fa. óa.c.e me.t.ia.l deve .6eJt c.onve.Jt-
gente no !Jen:t.i..do c.e.Jr..vic.o-inc.i.t.al, em Jr..ela.cão ao longo eixo do 
dente !Figa~~ 6). 
M 
2.2. Desgaste da face distal 
Com b1r..oc.a cil1nc.Jr..ida. !Lha. nQ 57 de!Jga..6.ta.Jr.. a. Qa.c.e di.t. 
tal, em qua.~o!J, c.omeca.ndo pelo qua.4to inc.Lha.l e .teJr..mina.ndo 
pelo qua~o oe~vioal. O delga~te deve ~~ igu~l ~ 7 7/2 diâ-
met4o da ponta ativa da bJr..oc.a., ao n1.vel do qua.Jt.to inc.Lha.l e o 
diâm~lr..o da ponta ativa. da. bJtoc.a. ao nZvel da. 9engiva. livJte do 
. 91. 
manequ.ém. Au.ém, o de~gaU:e da 6ace dütal deve ~eJL conveJL _ 
9ente no ~ent~do ce~vico-~nci~a?, em ftelacão ao longo eixo do 
dente IF.éguJLa .7). 
D v M 
F.éguJLa 7 
3. DESGASTE DA FACE VESTIBULAR 
3;1. Demarcação do ombro cervical 
Com b4oca cônica-inveftt~da n9 34 6azeft um ~ulco de 
pAoáundldade igual ao dlâmetfto da bftoca, ao n1vel da gengiva 
livfte do manequim, de maneifta a un~ o~ ombfto~ da4 ó«ce4 pfto-
x.éma.éh {F.éguJLa 8). 
. 9 2. 
D v M 
F.i.guh.a 8 
3.2. Obtenção de sulco na parte media 
Com b~oc.a cilZndAica li~a nQ 57 6a~e4 um· ~ulc.o na 
pah.~e média da 6aee veo~ibulah., indo deode a boh.da ineióal 
de..6ga.6.:tada a.té: o hulc.o de.maJtc.a.-:tÔJti..o do om bllo c.el!.v.Lc.al, c.am 
uma piLo 6 undidade igual a.o diâ.m euo da. bh.o ea. ( F.i.guh.a. .9 ) • 
D M 
.93. 
3.3. Desgaste da porçao mesial 
Com b~o~a ciiZfldA~ca li~a nQ 57 Aemove~, em- pequena4 
pa~e.~, toda a po~cão me.~lal de manelAa a 6lcaft com a· pfto6un-
di.dade.. .igual a. do hulc.o mediano e. o ombll..o com igual la.JtguJta. 
em :toda. ~ua. ex:tenóiio I FlgulLa. 1 O). 
M 
F.i.gulLa. 10 
3.4. Desgaste da porçao distal 
Com bll..oca. ciLlndftica. li&a. nQ 57 fte.move.ft, em pequena& 
paAte.h, toda a poll..ção di&tal, ob&e.ftvando o me.hmo plano da po~ 




• 9 4 • 
4. DESGASTE DA FACE PALATINA 
4.1. Obtenção do ombro cervical e desgaste do 1/3 cervical 
da face palatina (cingulo) 
Com b~oca cilZnd~~ca l~~a n9 57, de~ga~ta~ o 1/3 ce~­
v.ic.a..t lc..Zngulo I, dando-lhe. c.onve.Jtgê:nc.ia no l:.CUI..tido C.Vtvico-.útcl 
~al em Jte.lação ao longo eixo do dente; 6oJtmaJt-~e.-ã att.im, um 
ombtw ao nZve..t da boJtda. livJte. da gengiva. do manequim, da e..6-
pe..6.huJta. do d-iâme..t.Jto da ponta. a..t.iva. da bJtoc.a, unindo oh ombJI.o.6 
p~ox-lmaü I Hgu~a~ 12 e 13 I. 
Hgu~a 12 Hgu~a 13 
4.2. Obtenção de sulco na parte média dos terços médio e 
incisal 
dia. doh Ze.Jtçoh mêd.io e .incita! da. 6a.ce pala.t.ina, no .h e.n.tido 
c.e.Jtv.ic.o-.inc.Lhal, com pJto6und.ida.de. igual a.o d.iâme..tJto da. Jte.6e.Jt.i 
da. bJtoc.a.. Jun.to ao .te.Jtco c.e.Jtv.ic.a.l,o tulc.o deve. .te.Jtm.inaA em O 









F.ég u.Jut 1 5 
• 9 5. 
v 
Com bAoca eh6êAlca n9 7 dehgahXa~, em pequenah paA-
teh, a poAção mehlat, obheftvando a mehma pAo6undldade do hul-
eo m~d~ano (F~gu.4a 16). 
. 96. 
4.4. Desgaste da porçao distal 
Com bJtoc.a. e.t.-6é:Jt.ic.a. n9 7 de.t.ga.JJ.ta.Jt., em pequena.& pall-
te..t., a po1Lção dl.t.tal, ob.t.e.Jtvando o me..t.mo plano da poJLção me.-
J.i.a.R. de h g a.h :ta. da. I F .ig uJta. 1 71 • 
p 
M D 
HguJta. 1 7 
P.ittac.ic.aba, de de 1981. 
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ITENS A AVALIAR (FORMULMIO A ) ANEXO 1 
TAR[FA: Preparo para coroa Õca não metálica PASSO DE TAREFA: Desgaste da borda incisal 
PR[-ClJSl(.A, VIl {DP-512) OBJETIVO DA AVALIAÇÃO: Diagnostico.r o grau d" aprcndl.ncem do aluno 
s STD ~DE ATRIBUI o OE ESCORES 
' 
s - c -
-
F 
fTENS A' ESCORES J N D J C A o O R 
' 
s RAZOES 005 
AVALIAR • ITENS 
Numa vista vestibular observa-se 
'" 
''~ "~' broca cillndrica li 
s " 
o' 57 coloc~da no sulco, 00 sentido inciso-cervical, este t eiii 
OBTENÇÃO a profundidade :fg~r i 1/2 do comprimento d• broca acima cita da Pré-d.,ter-
•(2 lliDI). 
OE mina~ão d• 
·~· vista vestibular observa-se '"' "~ ""' broca cillndrica li SULCO c " o' 57 colocada 00 sulco, 00 sentido inciso-cervical, este tem quantidade a profundidade m~~or que • 1/2 do comprimento d• broca acima ci-NA tada (menor que~m). d• desgas-
BORDA )';uma vista vestibular observa-sl' 
'"' 




J " "' 
57 colocada 00 sulco, 00 st>ntido inciso-cl'rvical, este teiii 
JNCISAL • profundidade pou~o moior '"o • l/2 do comprimento d• broca aci realiado 
•• citada (maior que Tliiiii e menor 
'"' 
3 mm), 
Numa vista vestibular observa-se que com uma broca cilÍndrica Ji 
f " 
o' S7 colocada 00 sulco, 00 sentido inciso-cervical, este teiii 
a profundidade muito maior que • 1/2 do comprimento d• broca aci 
ma citada {maior que 3 mm). -
Numa visão ve"Stibular, a parte mesial removida tem, o• toda 
'"' 
RE/oiOÇÃO s extensão, profundidade ~ a do sulco situado 00 ponto médio Reservar d• borda incisal (2 mm), 
OA Numa visão vestibular, a parte_mesial removida tem, toda espaço 
,_ 
" '"' PARTE c extensão, profundidade~ que a do sulco situado 00 ponto mé- ficiente di o da boTda incisa I (menor que 2 IIUII), 
~IESIAL Numa visão vestibular, a parte mesial removida tem, toda para • ··-·~ '"' OA J extensão, profundidade pou~o maior que a do sulco situado 00 PO,!! teria} d• to médio da borda incisaTlmaTõT""que 2 mm e menor 
'"o 3 mm). 
BORDA Numa visão vestibular, a parte mesial removida - toda coroa do tem, 00 
'"' li'CISAL f extensão, profundida~e muito maior que a do sulco situado 00 poo jaqueta. to médio ~a bor~a incisãl(maior que 3 mm). 
s Numa vista vestibulaT, • parte ~i.stal removi~a está, ·~ toda '"' REMOÇÃO extensão, .n9 !!!..!.!.!!!D P.!a"o da partli! mesial. Reservar 
OA Numa vista vestibular, parte distal removida está, toda espaço •• • o~ 
'"' PARTE c extensão, 
""" 
~o abaixo d• parte mesial. fiei ente 
DlSTAl Numa vista vestibular, parte distal removida estã, toda para o ~· I • ,. '"' -OA extensão, ~'" p!a,o pou~o ~ d• parte mesial. terial d• 
BORDA Numa vista vestibular. parte di5tal removida está, toda coroa do F • ,. 
'"' INCISAL extensiio, ~ pZa,o muito acima d• parte mesial. jaqueta. 
. 98. 
f TENS A AVALlAR (fORMULJIRIO A ) AIIEXO Z 
TAREFA: Preparo para coroa oca não metálica PASSO DE TAREFA: Desgaste das faces prox:lmais 
PRf-Cl!NJCA; VJI (DP-512) OBJETIVO DA AVALlAÇAO: Diagnosticar c grau de ap:rendi1agem de aluno 












Com broca cilÍndTica lisa n• 57 tangenciandc a face mes:lal des-
gastada verifica-se, numa visão vestibular: 
a. Ligeira ~p~10cia no sentido cervico-incisal em relação ao 
• longo eb<o do dente; 








c. Largura rnêsio-distal do desgaste na região cervical é fp~ 
ao diãmetro da ponta ativa da broca (1 mm). 
Com broca cilíndrica lisa n• 57 tanEenciando a face mesial des-' 
castada verifica-se, numa visão vestibular: 
a, Fa>"a1-ei.iG"'<> ou leve divcrpên~ia, no sentido cer\'Íco-incisal 
em relação ao lango eixo do dente; 
b. Profundidade inciso-cervical g_quém (até l mm) da borda livre 
da gengiva do manequim (supra-gengiva}); 
c. Largura mésio-distal do desgaste na região cervic:al i! menor 
que o diãmetro da ponta ativa da broca (menor que 1 m.m). 
Com broca cilÍndrica lisa n• Si tangenciando a face mesial des-
gastada verifica-5e, numa Vlsao ~estlbular: 
a. Gra10àc di!!erglin~ia ou convcrfencia no sentido cervico-incisal 
em relação' ao longo eixo do dente; 
b. Profundidade inciso-cervical além (até 1 m.m) da borda livre 
da g .. ngiva do manequim {sub-gengival); 
c. Largura mesio-clistal de desgaste na região cervical é maior 
que o diãmetro da ponta ativ-a da broca (maior que 1 mm e me-
nor que 2 mm), 
Com broca cilÍndrica lisa n~ 57 tangenciando a face mesial des-
gastada verifica-se, numa visão vestibular: 
a. Acentuada diverpên~ia ou ~gênc'ia no sentido cervico-inc.! 
sal, em relaçao ao lonRO ei~o do dente. 
b, Profundidade inciso-cervical a!ém (até 2 mm) da borda livre 
da ~engiva do manequim (muito-----s.J,-gengival); 
c, Largura mesio-distal do desgaste na re&lão cervical é muito 
maio>" que o diâmetro da ponta ativa da broca (maior que TJruii). 
Com broca cilíndrica lisa n• 57 tangenciando a face dista] des-
gastada verifica-se, numa visão vestibular: 
a. l,:j,_eeira cenver17 én~ia no sentido cervico-incisal, em rela~ão 
ao longo eixo dOICí.:nte; 
b. Profundidade inciso-cervical j~ à borda livre da gengiva 
do manequim, 
c, Largura me5ic-distal do desgaste na região cervical é ieJiJal 
ao diâmetro da ponta ativa da broca (l mm), 
Com broca cilindrjca lisa n' 57 tangenciando a face dista] des-
gastada verifica-se, numa vis!o Vestibular; 
a. ParaJrlümo ou !..!.l!s di11rra~ncia no sentido cervico-incinl,em 
relação ao lonRo eixo do dente; 
b. Profundidade inciso-cervical g_q'!.i.!!J (atê 1 mm) da borda livre 
da gengiva de manequim {supra-gengiva!); 
c, Largura mesio-distal do d~sgaste na :região cervical é !ZUUUU" 
que o diâmetro da ponta ativa da broca (menor qu~ l mm). 
Com broca cilíndrica lisa n• 57 tangenciando a face d1stal des-
gastada verifica-se, numa visão vestibular. 
a • ..Gl:'..a..!:!.• ~fl~ ou t:.=l!.ll!';~~ia no sentido cervico·incisal 
em relaçao ao longo eixo do d~nte; 
b. Profundidade inciso-cervical além (até 1 mm) da borda livre 
da gengiva do manequim (sub-g~ngival]; 
c. Largura mesio·distal do desgaste na re~ião cervical é~ 
que o diâmetro da ponta ativa da broca (maior que 1 mm e me-
nor que 2 mm). 
Com broc:a cillndrir;:a lisa n• 57 tangenciando a face distai des-
gastada verifica-se, numa \'lsao \eSt)bular; 
a. A~..-r.tuadc divrrp;>=<"iç "~ ~rçf..-ll:.i..;; no sentido cervico-inc.!_ 
sal, em relação ao longo eixo do dente; 
b. Profund:idade inciso-cen-ical az;,., (até 2 mm) da borda 
da g"engiva do 10anequi111 (rr.uito sub-gengival); 
. . 
e '""~to c. Laq;ura mesio-Cistal do des~aste na regiio cervical 

















TTLNS A AI'ALIAR (fOkHUl~R!O A ) 
P~!-C!I~TCA: VII (DP-512) 




















Com broc• cone inver<idO nO H Uniondondo o foco ve>tlbulor • 
opohda no interior de •ulco do~orcatôrio oboetva- .. que• 
a. A profundidode do o~lco i iluu_t ao diâmetro do ponta atho da 
bra~a; 
b, A borda >Uperlor do s~lco aco~·r•n~a a curvatura do limito J"" 
J!Yal do .. ~noqui.,, oltuondo-•• ao"'"'! dootc. 
(OIIl broco cone in•entdo n• 31 tongonciando o hco ve>tlbular e 
apohda no Jnt<rior do •ulco de.,orcotôdo observo-se 'I""' 
o. A profun<IHade do sulco ;; !:'.!.!!2! que o diÕ:netro do ponto uivo 
do broco; 




Jlh•al do <>Onequi"', sí<uondo·s< ~ !!11";~ deoH {atÕ I o.iii çio do o~-
_-----f,--''"''"'"'"'''''~''''O'"'''~)C' __ CC __ CCCC-------,-------c-------cc-c----j bro c.rvi-
Ço~ broco cone invntido n' H tangonciudo 1 face ve>tibulu e 
' 
apoHda oo interior do sulco deru.rcuótio observa-se que: 
o. A pro!undidode do aul«> õ r""''" •der que o dH.,etro do ponto 
atlva do broco; 
b. A borda otopceJor do sulco oco~panba o c~rvaturo do ll~!te 1•1! 
tlval do monoqul,., sHuonJo- .. r~ o!•'" ou =• •q••~ des· 
te {atê 1""' •ub-gengival ou ourtJ·te~al), 
c.,. broe• cone lnvortijo nt l4 tan~onclando o face ve>tJbulor ~ 
opohdo no interior do >ulco do~•rcotÕrio obsorv&->O que: 
o, A profundlJaJo do •ulco i' ,...;oo roior que O dlã~etro do ponU 
ativa do bro~a H y«es) ; __ ---- ---
b. A bordo superior do •ulco oco•.panha a curvotura do l!~lto r<n 
Jival Jo C~>noquilo, s;tuonJo-oc ~o~;,., ou ~"i<o ~ deote (41•li 
que 1""' c ""no• que l..., •ub-~englviil ou supn-~cn~lvol). 
Co• broco clllndtlco lisa n' 51 in>enda no >ulco mediano otÕ 
'"" oxtremidado toc!lr ~ por~io sueorior do >Ulco de=ozcotôrio olo 
ombro cervical, constata-•• que a J>rofundidod~ vutibulo-palad-
1 _____ -j'"~'~;~;~,,~,~·~·~·~';'•:'•:••>co••c:'••_:•:··~·~•~(~>_:•~•ol:· ______ CC ____ CC ______ -c-\ t mlnoçio do 
Cooo broca dlindrico 11•• n' SI lnHriola no sulco JOedhno atÕ 
5ua extre.,iolodo toCor o porção ,upcdor do >ulco dc~arcotório do . ~.,,.,.. 
ombto corvical, con~<ota-so quo • profundidade v<atibulo-p•lad· 
f------!'"~'C:'ê''é''~;"~·~·~·:·.:·~·~·,·~·~·:·:·~·_:•:·:•~·c•~·:·_><:···:··:·-'•~·:·_>'_ .. ~>c·c,--------ccja ••• •••-
co .. broca cillndrlca lha n• SI ln>ori~a no >ulco oocdiano atõ Iludo. 
' 
' 
sua uucmJdaM <oCOT a porsio ,uperior do •ulco dct~~orcatÕrio do 
ombro <ervic•l. consuto·oe q'uc a proíund!dodc vcn.lbulo-pala<i-
no Õ ~•••~ que o diã.,etro da broco {otõ l,S ""'}-
Co10 broca dlindrJco li•• n• S7 inHr;do no •ulco ,.edhno atÕ 
•u• utu~jdade tocn o porçio •upe.,et do •ulco demarcatório clo 
o~b~o ccrvlc•~· conH•'":!• que a profundidade ve5tibulo·palati· 
no < '"""" ~o<er que o d""'etro da broca ("'ou que J,ó uj. 
~'"''" vl>Õo incinl. ao so ~ovimontor o broca clllndrlco lHo n• 
57 ton~oncjondo o face ve><lbuht por todo o extemio do ombro, 
ob•erv•·•e que: 
a, O o~bro ,.., um> upossuro uniforme ,UW ao diiOtctro do ufe• 
r ida b<oc• (l """}: 
b. A por<;io mc>iol removido tem, .n todo •u• uten>iO, o ~••~• 
profundid•de do •uJco modtano ~· hcc vestibuhr (l ~
Nu"'a visão ~••ial observa·•• que • porção do•gaotado te"'=-
gd"oio, no ••ntido oerv><o·inou•l. 041 rol•siio ao longo do ei>o 
do donto. · 
N""a vhâo Inchai, ao oe movl•ontor a broca cilindrlca 11 .. n• 
~1 un~enciando a face vutlhular por toda o uten•io do o~ho, 
oburva-.. que: 
o. O o~bro te~ )"'" e>:peuura uni!orJOO ~ que o diÕ~otro da r~ 
!erida brOu',roono• que I aun}; . 
b. A por~io me• h! re~ovida tem, e~ tcda '"" extensio, profundi-dade~ que a do >ulco Dodla!>o da fa<< vcHibulor (meno• 
quo l ""'] • · 
Oclente. 
poro o ~·-NUltiO viüo ~·•l•l ob•ervo-H que • porção d••~utada to~ l'il.t.•lr 
l------~'~'c'~·~·;~!;""'~~~~"í"~'~·~''-'~'"·c"":',':·:·;•;•<'"','_';";·;•;•••"·;•;·:· '';"·'~-;···~ '' ••:";-~ «r 101 ~· çao oo lon•o eixo o outc. Nu~• vhio Jnci .. l, oo •• "'ovimo~>tat' a broco eillndrico lho n• coro• d 





o. O o"'bro '""' ""'" npcuuro uniforme = ~ que o diãmetrO 
da rcf.r!d• broco {Oiê 1.~ ~"'); 
b. A porçiio ~colai rc,.ovlda te~, e~ todo '"" utcnoõo, profundi-
dad~. ~ ~ quo a do sul<O ~<edhno do face vutibulor 
{ote l.S ~~;. 
N""'• vi>io .,cshl ob>erva->e que a porçDo des~.,uda tom ~ 
ad•>t•rqÕnaia ~· di,.oro;"oia no Hntido corvlco-lnciool •• rcU-
{io oo lon~o cbo do dente. 
Nu~• vlsio Jnci<al, ao >e ooovltllclltor a breu dllndrlca lho n• 
H tan~:cnclondo o face vestibular por todo a uHnoic do o~brc, 
ob><rv•·•• quo: 
o. O o~hro te"' ""'" eapo .. ura unj!or~a Ü!' !:J.Jl.i.u ~ue O dli,.euc 
do referido broca (10oh que l,S ..,): 
b. A porçio ~oolal rc~ovida te~, •-" toda. •u• ntenoio, profundi-
dad~ ~.J:..ll.u- que a do oul<o ~:~edu.no da face vestibular 
{mah que 1,5 ""']• 
J/uBO vhio .,colai obae>va->e 1"-"'"~d~ ~on"<-">Ô•oíq QO d~"'jj"~"­
.c.i.tl. no >entldo urvico·lnc;•• em relo>•o ao lon~o ebo o entr. 
Com brou cillndrica Iiu n' 51 apoiAdo no ombro cecvlcal e un-
lenclondo a foco v~uJbular oboerva·••: 
o. NuJOa vloio Jnchol o o~l>ro tu u~a eop.,•un unlfor•o í.f1.W 
ao dl.imctro do broco {I..,.}. · 
b. Nuao vloio diatal, ob>ervo-H =••••tq no untldo cervl<o 
-Inclui uo .. laçic ao lcn1o euo do donta, 
Co• broco clll"olrlu liso n• U apoiado ·no oobro nrvicol e to~­
l•ndando a C.<e vntibulor ob>eTVa-•e: 
a. N .... •hiio inchai o c11bro «" ~"• upeuura unHOT•e =r 
jaqueta. 
que o dii=otT~ do broco {o.eno• que I.,.); 
b. N""o vlaio di•tal, ob•erva-u r•••'•! I•~• ~~..flll dí"a•;;r upaço "" 
cili, no J<ntldo uruec•inclul. c• rclaçio ao lonro cuo o " f------fcc:'';'''o'~':·ccc.;c;=o:ccc::-:;-;cc::;:c:-:cc:c::-:-ccc:cc:-c::-lfJcJ•nt• 
c .... broca cJilnddeo Jlu n• ~1 &pohJa no cabu> cervical o tan- pau o,... 
1cncl&ndo o face veuJbulor o>but••-oe: 
a. Nwu yJsio lndul o ombro an ""a upUJUU unlforae P.2.l<U 
~quo o diii•cuo do broca {até' l,S u); 
• 
terlal d• 
.coroa d b. llu•• Yhio ~l>tal, oboec .. -H ll"'"d• ~'~"uoõ"o{~·o~ df•orgh 
- ~.·,,•,•. u~>Udo eervleo-lndul u «laçao ao lonro dzo dÕ 
1-------j-,,C':C'":C'--cccc::c:-ccc--cc::-c::ccc----cccc-c---c-cc-:--:-1 J•q.,•t•-
co. brou. cilln.drlco !lu n• S7 apoiado no o-bre cor>'lcal c un-
Jenchndo 1 face nuibulu oburvo·u; 
• 
•• """" Yi>ÕO iRCIUI o ""'bro «• u~a upcnuro unJ{oru •uUD 
"""'•r que o d!i•euo do broco l••h ,uo 1,~ ,..l, 
b. ll~a Yhiio dJnol ob>au·ae ~""''""-• eo•;a••'O•i• n .4.:..u.J:-
~ no oenliJo cenlcc•indul u rohpo ao lOnJO eioo do 
deMe. 





.fTENS A AVALIAR {FORMULlRIO A ) ANEXO ~ 
o 1 o o o 
~: PHparc para corca Õca nao metálica PASSO DE TAREFA: Desgaste da íoce pala tina 
PRE-CLJNICA: VIl (DP-512) OBJETIVO DA AVALIAÇÃO: Diagnosticar o grau de aprendizagem do oluno 
































l N D 1 C A D O R E S 
Numa visão incisa} constata-se que o ombro cervical tem, em toda 
sua extensão, espessura unifozme iguat ao diâmetro da ponta ati-
va de uma broca cilindrica lin n• 57 (1 IMI). 
Num~ visiio proximal, com broca cilindrica lisa n' 57 apoiada no 
ombro cervical e tan~;enciando a face des~;astada luí z~v• convsr -
eéncia cervico-incisal em relação ao longo eixo do delile_o __ _ 
!'uma visão incisa} constata-se que o ombro cervical tem, em toda 
sua extensão, espessura unlforme~ que o diãmetro da ponta 
ativa de uma broca cilindrica lisa nQ 57 {menos que l mm), 
Numa visão proximal, com broca cilindrica lisa n'~57 apoiada no 
ombro cervical e tan~;enciando a face desgastada ha P.araletir~c 
ou..l.i.!!s a.:v.rgina.:a em relação ao longo eixo do dente. 
Numa visão incisal constata se que o ombro cervical tem, em toda 
sua extensão, espessura uniforme pouco maior que o_ diâmetro da 
ponta ativa de uma broca cilindrica lis"'il"'iiT 57 (ate l,S mm). 
Numa visão proximal, com broca cilindrica lisa n• _57 apoiada no 
ombro cervical e tangenciando a face desgastada ha çrand• con!)eT. 
çi_nill ou i:Ll!..frçé,cio em relação ao longo eixo do dente. ----
Numa visão incisa] constata-se que o ombro cervical tem, em toda 
sua extensão, espessura uniforme o:uito maior que o diâmetro da 
ponta ativa de uma broca cilindr1ca lisãliT 57 (mais que l.S mm). 
Numa visão p~oximal, com broca cilindrica lisa n~ 57 apoiada no 
ombro cervical e tanRenciando a face desgastada hã ac~ntuada ~ 













O sulco cervico-incisal ~ ~ ~rofund1dade do diâmetro da broca 
esfer1ca n• J (I mm) em toda sua extensao e acompanha a curvatu-
ra natural da face palatina nos seus terços médio e incisal. 
f--------f:----:-------c---c--"---c----------cc--ccc_c ________________ CCc--c---l Pré-deter-
o sulco cervico-incisal tem a profundidade~ que o diâmetro 
c da broca esferica n• 3 (menos que l mm) em toda sua extensão e 
acompanha a curvatura natural da face pala tina nos seus terços minaçlo da 
médio e incisa}. 
f---------f--'":---------c----c--c---c------------;---c-c-;-----;------------ccc-------1quantidade 
O sulco cervico-incisal tem a profundidade maior que o diâmetro de desgas-







da broca esferica n• :; (ma~ que l mm e menos que 2 mm) em toda 
sua eJ<tcnsão e acompanha a curvatura natural da face palatina 
nos seus terços médio e incisa}. 
O sulco cervico-incisal tem a profundidade muita maior que o diâ 
metro da broca e~ferica n' 3 (mais que 2 .,;rem t~sua exten::: 
siio e acompanha a curvatura natural da face palatina nos seus 
terços mêdio e incisa}. 
Os terços médio e incisal da porção mesial desgastada com broca esferi 
ca n~ 7, tem a profundidade ~=l ao sulco cervico-incisal ri mm):-
Os terços mêdio e incisa} da porçao mesial desgastada com broca 
esferica n' 7, tem a profundidade .,.,o:n• que o sulco cervico-inci 
sal (menos que 1 IMI). 
Os ter~os médio e incisa} da pon;io mesial desgastada com broca 
esferica n' 7, tem a profundidade "'"ior que o sulco cervico-inci 
sal (mais que 1 mm e menos que 2 ~ -
Os terços médio e incisa} da porção rnesial desgastada com broca 
esferica n• 7, tem a profundidade~~ que o sulco cervi-








Os ter~os médio e incisal da porção dista] desEasteda com broca 
esferica n• 7. está""~ p!ar.a vestibulo-palatino do desgas-






es!erica n' 7, e:!ti pauco acima§.! rtar.a '·estibulo-pal>!tino do 
desgaste da porçao mesial. 
Os terços médio e incisal da porçao dista] desgaHada com broca 
esferica n' 7, e~tíi pouca abai:a ia ;:la"a vestibulo-palatino do 
desgaste da porçao mesial. 
Os tHços médio e incisa! da porção distai ~~Si:astada corr. broca 
.. sferica n' 7, estíi ,.~-:te c1.c,:.,., de J?iar.o ve~tibulo-pahtino do 





jaqu .. :a. 
f D R M U L A R I O D E AVALIAI;AO PR~TJCA (fORMUL:I.RJO B) ANrxo s 
~LUNO ------------------------------------------------------ "'-------------- • 1 o 1 . 
ÂVÂLIADOR ------------------------------------------------------ DATA ---------------
REGlSTRD D O S ESCORES 
ASSINALAR OS ESCORES OUE REPRESENTAM O DESEMPENHO DOS ÂLUNOS 
PASSO DE TAREfA !TENS A AVALIAR ' s ' O R ' 
s 
S•D C·-1 l·-4 , .. 
Cbt"-ncio d"- sul!OO na borda incisal 
DESGASTE 
DA R"-moção 
,. parte mesial 




,. face mesi11l 
DAS Desgaste ,. face distal fACES PROXHIAIS 
Demarcaç:iio do ombro cervical 
DESGASTE 
DA Obtenção .do sulco na parte média 
FACE VESTIBULAR Desgaste ,. porção mesial 
DeJSgaste d• porção dist!!l 





Obtenção à:> rula:> na parte média ,o, tenos rré:llo e incio;al 
FACE f'ALATINA Desge.t~te 
,. por~ão mesial 
Desças te d• porção distal 
SOMA DOS ESCORES 
SOAA DOS ESCORES X PESOS 
TOTAL 005 ESCORES •••••••••••• -.- •••••• - •••••••••••••••• D (A) 
• A atribuição do escore F, a qualquer dos !tens a avaliar, implica na 
suspensão d11 execução da tarefa pelo aluno e na nota final (0] zero. 
REGISTRO DAS CONSIOERAI;IIES 
CRI ENT At1iO DO AVALIADOR (I) AJUDA DO AVALIADOR ,, ) 
Assinalar o escore corrl!5ponden Assin11lar o escore corresponde!! 










orientações _, 2 ejudas -9 
lOTAL OAS CONSIDERAÇ0ES 
SOMA DOS PESOS NEGATIVOS ASSINALADOS 
(1] - • (2) - ,,, 
I G!V.U: , ... , - + IB) • NOTA FINAL: ----.,------------
* Consultar rormulãrio C 
,., ,., 
Aveliador Aluno 
. NOTAS FINAIS (FORMUL~RIO C) ANEXO 6 
TAREFA: Preparo para coroa não metálica 
PRt-CLTNICA: VII (DP 512) 
SISTEMA OE ATRIBU!ÇM DE ESCORES: Numeral (0 a 10) 




-1 e -2 
-3 e -4 
-5 e -6 
-7 e -8 
-9 e -10 
-11 e -12 
-13 a -15 
-16 a -18 
-19 a -21 
-22 a -24 
-25 a -27 
-28 a -30 
-31 a -33 
-34 a -36 
-37 a -39 
-40 a -42 
-43 a -45 
-46 a -48 
-49 a -51 























. 1 o 2. 
INSTRUÇOES AOS ALUNOS 
PILezado Aluno i 
• 1 o 3 • 
ANEXO 7 
1. Ante~ de. ma~~ nada go.&ta41amo.& de. agnade.~e.n po~ 
voc.ê te.Jt c.onc.oJtdado e.m· .h e . .&ubme..t.e.Jt à. a.val..i.açã.o da. tua a.pJte.rid~ 
za.gem, num hegmen;to do pi!.Og~t.a.ma da Pltê-ClZnlea VII IVP-512). 
2. Go.&:ta.-Jtlamo.& de.. exe.ta.Jte.c.e.Jt que.. ·e..& .ta. a.va.lia.ç.ã.o na.o 
.i.Jtã. in6'lue.nc.ia.Jt na .&ua. p1wmocã.o Ou Jt:e.p!r.ova.çã.o, mlth no.ó da.Jt..á 
. . 
.&ub·.&Zd.i.oiJ pa.na. me.lho1la.lt.mo.6 1 cada .vez ma.i.&, a no:óhO pltogJta.ma. 
em Jt.e.la.ç_ão a. o c.on.t-e.Ú.do e ma..te.Jti.a.l di.dá..ti.c.o e, c.on.ó e.qu.e.n.te.me.n-
3. Voc.ê . .&e;Jr..ã a.va.l.la.da p.oJt qua..t.Jr..o e.xamina.doJt:e.h e .6e.Jtâ. 
uma. a.va.lia.cão ba..&.ta.n.te. Jti.gono.&a., pai.& .óÓ a..&.&im ob:te.Jtemoh Jte-
.&u.t.ta.do.b c.ompe.n.óa.done.·.&. 
4. Lei..a. c.om a..te.nçã.o . .0.6 6aJtmu.tã.ftio.6 "A" ·(I.te.n.& a a.va.-
li...all- Ane.xoh _1, 2, 3 e 4) e o no.te..út.o e.óqu..e.mâ.Li.c.o (Anexo" A); 
.t.Jta.ga.-o.& c.on.&igo na hoJta. da a.va.lia.cão. No ca~o de di6iculda-
de de .in.teJt..pJte.t:acão, pltoculle. o. Jte.6pon-.6â.vel pela. 
{VIL. Se!Lglo Mazzone;t;to J. 
.a.va.l.ia.cã:o 
5. A a.va.l.ia.cão .6 e-llâ. aplica. da. em c..inc.o a:C.uno.6 c.onc.om.i 
.tan.te.me.n..te. e. .te-Jt.â. Ln:Z.c..io ao mumo :tempo palla. :todo .h, na. o .te.ndo 
hoJta. mMc.a.da. pa.Jr.a. o ..té:llm.in:o. 
. 1 04. 
6. A ava.Uacã.o ~M.ii e6etuada toda.~ a~ quai<.ta- 6e.i.Jta~ 
iü 14 hoJtM, no LaboJtatõtio de Pliê-C·.tZn.i.ea~ da Faculdade de 
Odon.tologia. de: P.i..Jt.ac..i.ca.ba.. 
- ANTES DA AVALIACAO 
1. No dia ma.Jt.ea.do, p!t.oc.uJt.e. ehega.Jt. 15 minu.toh a.n.teh 
do hoJtiiJt.i.o e.~t.i.pulado no local de.~.i.gnado; üto ev.i.taJtii qual-
que.Jt. c.on.tJta..te.mpo de última haJt.·a.. 
z. Tlta.ga. c.onh-Lgo, a.-lêm doh áoJt.mu..tâlr.io.o "A" ·(1.te.nh a 
a.valia.Jt. - Anexoh 1, 2, 3 e 4), o Jt.o.te..i..Jt.o e.hque.má.tico (Anexo 
A), a manequim, a.h bJt.oc.ah nQh 57 {c.ilZndJt.iea liha), 34 (~ôni­
ea .i.nveJtt.i.da.l, 3 (e~6êJt.i.eal e 7 !e.~6êJt.i.eal. 
3. O dente. a he.Jt. plte.pa.Jt.a.do· é o inc.J..hÁ.-vo c.e.n.tJt.a.l .6u.'p! 
ILÁ..DIL d.i..Jt.e.i:to e o plt.e.pa.Jto· ê pa.Jta. c.oJt.oa. oc.a. não me..tã.ti...c.a. { ja.cjuE:_ 
.ta.}. 0.6 de.n.te.h e o mic.Jt.o-mo.toJt. he.Jt.ão áoJt.nec.ido.6 pelo Jte..6pon 
.6âve..t pela. a.valia.cão. 
4. Coloque. o manequim em pohicão c.oJt.Jt.e.ta. e ve.Jt.ió.i..que. 
.6e. o de.n.te. e.nc.a.ixa.-.&e. no .6e.u a..t·v'éa.to. Ca.ho haja. alguma. dúv-i.-
da, peca auxZUo ao Jte~porL6iivel (VJt. SêJtg.i.o I. 
Observação: Pa~a p~~pa~a~ a 6a~~ palaLlna, ealoqu~ o man~quirn 
de manei~a que o plana oel~al do a~~a 
6iqu~, em ~elacãa ao. ~alo, eam um ângulo igual ou 
ma.iDIL- de· 9 0°. 
- DURANTE A AVALIAÇAO 
·1. Ao ..téiLmino de cada· 1.:tem a. ava.li.a.Jr., eha.me 0.6 a.va.-
. 1 o 5 • 
·2. Se. houve.JL c..oJLke't;Õe.& a.. 6a.-~e.~, e.xe.c.ut'e-a..h e. 
novamente. o.& e.xaminadolle~. Fac. a i'll.&o a.~é. que não haja 
c.oJLJLe.çoe..& a· .&eJLem 6e.ita.~. 
c. h ame. 
ma.i.6 
3. AiENÇ~O: Nunca e.xe.c.ut'e. o· lte.m .&e.guinte. .&em c.hama.JL 
0.6 ava.ti ..ado!r.e..& pa!La a.va..tia.JLe.m o- 1.te.m .teJtminado. 
4. Voc.ê pode.nã pediA ajuda ou orientação a.Oh avalia.-
dotr..e..&, pa.Jta e.xe.c.uta.Jt. todo- .Ue.m a avalia.Jt. ou pa.n.te. dele, ma.& é 
bom hllbe1l. que ü:to inólubtii negativamente n11 h<Lil .no-ta. óina..t. 
5. Conc.luido o pJLe.pa.JLo, devolva o dente· plLe.pa.JLa.do 
o mic.Jr.o-mo.toJt ao ILe.hpon-.&áve.l pela. avaliação; a.-pÔh a.:õ.t.ina.Jt. 
6ollmu.tâ.Jr.io "B" (foJtmulã.Jtio de. Ava.Lia.çã.o pJtâ..tic.a. - Anexo 5) 




6. Nota Final: Find11 a. a.va.li~tciio de :todoh Oh a..tunoh, 
a..& no .ta..& 6ina.i~, a.pÔh o.!J de.v.Ldo.h -c.â..tc.ulo~, .6 e.Jlão 
a.olJ in.t.e.lle.hha.doi:J. 
P iJt.a.c.i c.a. b a, de de 1981. 
Sé.JLgio fJLa.nW c.o Mazzone.Lto 
Re.&.poi1.:.6âve.l pe.la AvaLiação 
INSTRUÇDES AOS EXAMINADORES 
P~teza.do Colega: 
. 1 o 6 • 
ANEXO 8 
1. AgJtade.~e.mo.&, an.te.c.-Lpada.me.n.t~, a.: hua c.olabokacã.o 
na avaf..i.ac.ã.o da aplte.nd-l.z_age.m do.& aluno~, num he.gme.n.to do pJto-
glta.ma. do. Pú-ClZnüo. VII (VP-5121. 
2. Em baita e..& h a no .ta não -vã. inólue.núa.Jt na..& no .ta.&-_ 6i-
na.L6 do.& aluno~, e..e.a. . .&eJtá. a.pl.l.c.a.da. com todo rigor, pa.Jt.a que. 
venha. a. 6oJtne..ee.Jt hub:61di..o.& na. me..e.hoJtia do pltogJtama. em Jte.la.c.ão 
ao c.an.t:e.ú.do e ma..toúa.l d.tdá..tic.o e, c.onhe.que.n.te.me.n.te., na. me.lho 
Jtia. da. apJte.ndi~a.ge.m do aluno. 
3. Leia com cuidado oh 6oJtmul.á.Jtio.& "A" ·(1.te.n.& a. a.va.-
liaJt.- Anexo.& _1, 2, 3 e 4) e. FoJtmutá.Jt.i..o "B" {Anexo 5). No c.a.-
.60 de. -dü.v.Lda. na. .in.te.n.pJte..ta.c;ã.o, pltoc.u.Jt.e. o ILe.hpotWâve.l pe..ta. 
o.va..Ua.cão (Se~tgio ). 
4. Você .tJta.ba.lha.Jtá. com maL.& .tJtê.& c.ole.gdh, avaliando 
c.inc.o aluno.& c.onc.omi.tan.te.me.n.te., não Lendo ho~a ma~cada pa~a o 
tênm.ino. 
5. A a.va.liacão heitã eáezua.da. zod~ a.h quo.~tta.•-niiita.h 
a.h 14 hoit~, no La.bMo.zÕJtio de Pite-C.t1ni~a.• da. Fa.~ulda.de de 
Odontologia. de Pilta.~i~a.ba.. 
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- ANTES DA AVAL!AÇAO 
1. No d~a ma~c.ado paka a avaliacão p~oc.un~ ehe.gaft 75 
rnlnu.toh an-tu do ho!LM.i.o ehtipu.tado;. pMa evi-taJL eon.t!La--tem-
po~ o 
2. O aluno h e.-ltâ avaliado de a.c.oJt.do com o p!te.pa.ILo que. 
e.xe.c.u.ta.Jr.ã no inc.i.&.ivo c.e.n.tlLa..t· .&upe.JL.lolt difte.i..:to (p!te.pa.Jt.o pa.ILa. 
c.oJtoa oc.a. na.o me:.tá.tic.ii:). 
3. PoJt. 6a.vo~, ajude. na ve.Jti6ic.acã:o do ma-te.4ia..t que. a 
a..tu.no de.ve.Jr..â. .t!La.~e.ll c.onhlgo: ma.ne.q.u...l.!fl, bJtoc.a.h n.f!..6 57 ( c.-L-lZn-
dúea .tüal, 34 (eônlea lnve!L-tidal, 3 (ehóélt-lea) e· 7 (eh óé:IL-l-
ea) o 
4. Peça. pa.lta. o Jt.e..6pon-.6áve..t o.& 6oJt.rnu.-.tâ.Jti0.6 "B" (c..in-
c.o); p!Le.e.nc.ha. o .h dado h de. .ide.n.t.i6ic.a.cão de. c.a.da. a.lu.n·o. Plle.n-
da. e.6.6e.6 6olLmu.-láJt..Lo.6 na piLa.nc.he..ta. que. vo.c.ê. Jte.ce.be.-tr..ã. do Jte...spo!!_ 
úive.t. 
5. Tenha- .&e.mpfi.e. à. ma.o 0.6 FoJtmu-.tã.A.ioh· "A" {Lte.nh a a-
va.lia.JL.- Ane.xoh 1, 2, 3 e 4}, pa.!La. eventual c.onhu.l.t'a.. 
- DURANTE A AVALIAÇAO 
7. Todo.& oh aluno.& {cinc.O) .lnic.ia.~áo a avaliacão ao 
mehmo t:e.mp-~. 
2. Acompanhe. o tAabalho doh alunoh e. avalie. c.ada 
Z:te.m, acompanhando-o c.om oh indic.adoJLe.6 do.6 6oJLmutã..tio.6 "A"; 
. 
a.6.6inale., naA c.a.6el~ ~oAAehponde.nt:eh, o eh~oJLe. Ae.pftehe.ntatl-
vo do de.he.mpe.nho de. c.a.da. aluno no 6oftmui.áftio 11 8" {Foftmulált.io 
de avaUaçiio piLii-tiea - An~xo 5 I o 
·noJ»UJ~~~ ~~o~ onb ~~ 
o~~o ~o wvfo~ ~ouop»f]VAV ~o~:rno onb ax~ap O~N "Lah!ssod Jo6 
-~J JO~l?W O IUO'J OPV1VU)'~9"» U09" -of\Op ~UOV9"? no~ 0 "6 
• DI.f1l1» o~d ~vpvp~f10 9' ? ~ 9'vpvp O~'lfO 9' ~ ~- vpnfv no o~:Jv'}:U~f'lfO 
v onb 09"-ô'lfqWo1 ·vvp:vo'lfô9o vpnfv ô o~~V'J:Uôf'lfO E 9"0'}:-Uôpuod 
-9"01{1(0V 9"0~]7V6ôu 9'09'ôd 9'0 ~~VJO~Ví> ~11U 1 0)'VUf~9'y "8 
·~o2~V!JV~V ~vnp ~vu 9'»p::rqo 9'»:rou 9'»p v:p~w 
v pua? 'o:ruv:rou~uo '1vuy9 v:rou· vn9' f11rvp V'lfJno wo 'opvp:unr 
-'l(odo VAOU vp11p EV"~ O~] onb 'oun]V ov 'V~ô'lfV]'JX3 "L 
"I o11n) o 'o avurY 
v;:ou v vpynq)''lf/:""0 O~]-opuô9' v~uod~n9' ~ o~~Vf]VAV 11 'o~ví> ô9'~0N 
"O~~f'}:ôdô'l( ôp V+f9'9'ôí>ôU ô JVJUôp 01(Vdô1(d O O+Uô!UVJ1(ô~ 0/:"0IUO'l(d 
-IUOí> 1 ~01(0p11í>)'pu: 9'0p 9'01(j:01Up1(vd ~op 1:11(09 E19'ô 1(1:1)'JVf\"' 1:1 worr 
O ânb DU1l]V 011 V~â'lf"']OJ9'3 1 11 ;{ 11 )'09 01(0~9'3 O ôS "9 
"1(11f']VIlV 1:1 IUOJ 
-1' .. D'lfJ:no -vuvd uv9'~-vd _-vJioPod ouir41J o 'a·v-»v 09'70U !J"V"J:U"<'P o11-vcl 
. - . 
"<''lfd o oruow»!'lfô9' .o:rowouclwoí> DEU 'JôllE170~vu: V'lfoqwo 1 op:rowo~ 
01(1(7J o o 1 9"â_1(0PV7JfPUf 9'0p 9'01fj:OWE1111d 9"0p "01(09 E+-7ô won o -anb 
OUTIJV o11 -v~-a1t»7~vo '.;zu yo9 opv+ou11 -al(o.,v?J o -as ·s 
"1(é3Z»9 17 9'ô2~é31(1(0'J 9"Vf\OU 1(0/lTID~ éJÇ'" "Ví>]'}:U~p] "V1(JôUVIU é3p Vp 
-"CJ"V01(d "O~Ué3d!U09'0p op Ollf'/:"11]U7J9'7J'1(cl()1( é31(0"V9"é3 O é3JOUV ô IUO+! O 
é3]]VIlVô1( o~~ô1f1fOí> v ~2ctv :9'vpvzy]»ô1f Wô'lfô~ v 9'00:Jô1(1(0í> 9'» onb 
-rpuz · opy6y111tO'J 1f" v pv-oAop o 9"D'lf'J:OWE1f»cl vop v11o9 p~7â w-arz 
o 7Jnb OUTIJV 011 v6:p ' u:J 11 -yo9 opVJ:OUV ô1(0'"V'9'0 O OS • fr 
· ~.:rurnõ 
-o 9' 1f11JJ11A» » wo+r -o ·vuvd V»'H:vcl pw-pocl .onb_ -a -o;:7J1f1fD7J opn;: "l!/:"-
9'" <lnb oun4'v ov võyp <,;s,. 7oY op1>:)'0U1J <>liO'>n o ~S ·f 
• 8 o l • 
. 1 o 9. 
10. Ao tt4rn~no da avaliação examine o dente. p~e..pa~a­
do, a.tll...i..buindo-lhe. uma. nota 11 -hubje..:tiva" de .0,0 {ze!ta) a 10,0 
{dez}. Re.g:L&.tJte. e.:& .h a no :ta no Jtoda.pê do foJtmulâ.td.o "B". 
11. Se você ~e Inte~e~~a~ pela~ not~ óinai~, p~ocu­
Jte. o Jte..6pon-.óã.ve..t pela avaliação pot..te.JtloJtme.n.te... 
-
P .úta.úc.a.ba, de de 1981. 
Séll..glo fnan~&eo Ma~~one.:t.to 
Re..ópon.hâ.ve..t pe..f.a. Avaliação 
